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ZUSAMMENFASSUNG 
Der  Zusammenhang  zwischen  dem Niveau  der  Alltagsaktivität  von Gymnasiasten 
der 10. – 12. Jahrgangsstufe und ausgewählten sportmotorischen Parametern zur 
Beurteilung der sportmotorischen Leistungsfähigkeit 
Hütter, Thorsten Günter 
In der vorliegenden Querschnittsstudie wurde die Alltagsaktivität von Gymnasiasten 
[n=102]  der  Schulklassen  10,  11  und  12  analysiert  und  in  Beziehung  zur 
sportmotorischen  Leistungsfähigkeit  betrachtet.  Die  Aufzeichnung  der 
Alltagsaktivität  erfolgte  dabei  apparativ  per  Schrittzähler  (StepWatch™  Activity 
Monitor) über  den Zeitraum  einer Woche.  Zur  Bestimmung des  sportmotorischen 
Status wurden die Fähigkeitsbereiche Koordination  (Posturometrische Messung  im 
Einbeinstand),  Schnellkraft  (Messung  der  Sprungkraft)  und  aerobe  Ausdauer 
(Feldtest) erfasst. 
Die  Analyse  der  Aktivitätsmessung  ergab,  dass  Jungen  sich  insgesamt  aktiver 
verhielten  als  Mädchen  (∆=33  zyk/h),  was  sich  im moderaten  Intensitätsbereich 
deutlicher  äußerte  (p=0,073;  ∆MVPA=9,4  min/d).  Im  Tagesprofil  wurde  dieses 
insbesondere  während  der  Abendstunden  deutlich  (p<0,05).  Mit  zunehmendem 
Alter  konnte  unter  Betrachtung  der  Schulklassen  eine  Abnahme  der  Aktivität 
verzeichnet werden (r=­0,25 [zyk/h]). Dieses zeigte sich im Tagesprofil besonders 
vormittags (r=­0,31 [zyk/h]), im Speziellen während der großen Pausen innerhalb 
der  Schulzeit  (r=­0,34  [zyk/h]).  Die  Empfehlungsrichtlinien  von  mindestens  60 
min/d  moderater  Bewegung  wurden  im  vorliegenden  Kollektiv  von  42,2%  der 
Jungen und 39,3% der Mädchen erreicht. 
Bezüglich  der  sportmotorischen  Leistungsfähigkeit  schnitten  Jungen  in  den 
Bereichen  Ausdauer  und  Schnellkraft  besser  ab  als  Mädchen  (p<0,001).  Ältere 
Schüler (18­Jährige) verfügten über eine ausgeprägtere Schnellkraft (p<0,01). 
Im  Hinblick  auf  die  Alltagsaktivität  konnte  ein  signifikanter  Zusammenhang  zur 
Koordinationsfähigkeit  ermittelt  werden  (r=0,33  [zyk/h];  r=0,31  [MVPA]).  Diese 
Beziehung  kam  besonders  deutlich  beim  koordinativ  schwächsten  Quartil  der 
Population  zum Ausdruck  (MVPA=45,2 min/d). Diese Schüler wiesen  im Vergleich 
zum  Restkollektiv  (MVPA=63,1  min/d)  eine  signifikant  geringere  Aktivität  auf 
(p=0,006).  Für  die  Bereiche  Schnellkraft  und  aerobe  Ausdauer  konnten 
diesbezüglich keine signifikanten Zusammenhänge nachgewiesen werden. 
Innerhalb  der  sportmotorischen  Parameter  zeigt  somit  einzig  die  statische 
Koordinationsfähigkeit  eine  direkte  positive  Korrelation  zur  objektiv  gemessenen 
Alltagsaktivität. 
Tag der mündlichen Prüfung: 7.10.2009
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1  EINLEITUNG 
1.1  Einführung in die Thematik 
Bewegungsmangel bei Kindern und Jugendlichen ist ein Thema, das in den letzten 
Jahren  immer  stärker  in  den  Fokus  der  medialen  Berichterstattung  gerückt  ist. 
Schlagzeilen wie „Deutschlands Nachwuchs – immer dicker, immer träger“ sorgten 
gesellschaftlich  wie  politisch  für  Aufsehen.  Aussagen  wie  diese  basieren  auf  den 
Ergebnissen zahlreicher Studien {14; 29; 50} 
Aktuelle  bundesweite  Daten  zum  Gesundheitszustand  Kinder  und  Jugendlicher 
lieferte  der  vom  Robert  Koch­Institut  durchgeführte  Kinder­  und  Jugend­ 
gesundheitssurvey  (KiGGS).  In  Deutschland  beträgt  demnach  der  Anteil 
übergewichtiger Kinder derzeit 1,9 Millionen, davon sind 800.000 adipös. Verglichen 
mit den Jahren 1985 und 1999 gibt es heute 50% mehr Kinder und Jugendliche mit 
Übergewicht und doppelt so viele mit Adipositas {67}. 
Die  Reduktion  der  Alltagsaktivität  (Activity  of  Daily  Living)  nimmt  nach  Meinung 
vieler  Autoren  in  dieser  Entwicklung  eine  zentrale  Position  ein  {28; 96; 98}  und 
steht derzeit im Fokus vieler wissenschaftlicher Untersuchungen {25; 33; 95}. 
Es wird davon ausgegangen, dass die Alltagsaktivität in den letzten Jahrzehnten bei 
Kindern  und  Jugendlichen  in  Deutschland  stark  abgenommen  hat. 
Bewegungsumfänge 6­ bis 10­jähriger Kinder betrugen in den siebziger Jahren drei 
bis  vier  Stunden,  aktuell  jedoch  nur  noch  eine  Stunde  pro  Tag  {13}.  Diese 
Beobachtungen  hängen  unter  anderem  damit  zusammen,  dass  sich  die  kindliche 
Bewegungswelt  erheblich  verändert  hat.  Neben  der  zunehmenden  Urbanisierung 
und  Technologisierung  spielen  auch  fehlende  familiäre  Vorbilder  eine  wesentliche 
Rolle  {87;  93}.  In  der  Freizeitgestaltung  nimmt  die  Bedeutung  von  Fernsehen, 
Video­  und  Computerspielen  einen  immer  größeren  Stellenwert  bei  Kindern  und 
Jugendlichen  ein,  was  ein  weiterer  Grund  für  die  Entwicklung  inaktiver 
Verhaltensweisen sein kann  {80}. 
Die Folgen einer unzureichenden Alltagsaktivität treten dabei immer früher auf und 
gehen  über  den  rein  äußerlichen  Aspekt  von  Übergewicht  hinaus.  Typische 
Volkskrankheiten des Erwachsenenalters, wie Fettstoffwechselstörungen und Typ­2
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Diabetes  Mellitus  manifestieren  sich  oft  schon  im  Kindes­  und  Jugendalter  {31; 
72}. In der EU beträgt die Zahl derer Kinder, die an Typ­2 Diabetes leiden bereits 
20.000  {55}.  Auch  die  Inzidenz  kardiovaskulärer  Risikofaktoren  im  Kindesalter 
steigt  und  damit  gleichzeitig  die  Wahrscheinlichkeit  im  Laufe  des  Lebens  an 
Komplikationen wie Herzinfarkt oder Schlaganfall zu erkranken {33; 107}. 
Neben  diesen  langfristigen  Folgeerscheinungen  einer  inaktiven  Lebensweise  stellt 
ein  hohes  Maß  an  Bewegung  auch  für  die  emotionale,  kognitive  und motorische 
Entwicklung  eine  wesentliche  Voraussetzung  dar  {116;  27}.  Damit  es  zu  einer 
optimalen  Entwicklung  sensomotorischer  Fähigkeiten  beim  Kind  kommen  kann, 
geht  man  davon  aus,  dass  schon  in  den  ersten  Lebensjahren  ein  aktives 
Bewegungsverhalten  von  entscheidender  Bedeutung  ist.  Durch  Bewegungsreize 
wird die Ausbildung motorischer Bahnen und Synapsen gefördert und die Reifung 
des zentralen Nervensystems unterstützt {5}. Der Grundstein  für eine aktive und 
gesundheitsbewusste Lebensweise sollte somit früh gelegt werden. 
1.2  Aktuelle Datenlage 
Durch  die  European  Youth  Heart  Study  (EYHS)  konnte  eine  repräsentative 
Datenbank aufgestellt werden, die die Alltagsaktivität von Kindern und Jugendlichen 
umfassend  dokumentiert  {105}.  Diese  Vergleichsdaten  haben  wesentlich  dazu 
beigetragen,  dass  Bewegungsmangel  mittlerweile  als  ein  grenzüberschreitendes 
europaweites Problem angesehen wird {92; 95; 137}. 
In Deutschland wird diese Entwicklung durch die aktuellen Ergebnisse der KiGGS­ 
Studie untermauert. Die Auswertungen  zeigen,  dass  für  ein Viertel  aller Mädchen 
der Altersgruppe von 14 bis 17 Jahre die körperlich aktive Gestaltung der Freizeit 
gar  keine  Rolle mehr  spielt  {50}.  Der  wissenschaftlich  mehrfach  nachgewiesene 
Einbruch der Alltagsaktivität nach Pubertätsbeginn {81} stellt somit immer noch ein 
aktuelles Phänomen dar. Neben einem direkten Effekt der pubertären Entwicklung 
auf  das  Aktivitätsverhalten  gelten  dabei  besonders  bei  Mädchen  Selbstzweifel, 
Unsicherheit  und  Ängste  im  Zuge  der  körperlichen  Entwicklung  als  Cofaktoren 
{25}. 
Parallel zu diesen Ergebnissen berichten viele Studien von zunehmenden Defiziten 
in  fast  allen  motorischen  Hauptbeanspruchungsformen  {15;  70}.  So  zeigte  eine
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Untersuchung  im 20­Jahres­Vergleich zwischen 1980 und 2000 eine Abnahme der 
Ausdauerleistungsfähigkeit,  Sprungkraft  und  Flexibilität  um  10­20%,  sowohl  bei 
Jungen als auch bei Mädchen {14}. Im gleichen Zeitraum wurde eine Abnahme der 
aeroben  Leistungsfähigkeit  um  jährlich  etwa  0,5%,  insgesamt  also  10% 
dokumentiert  {115}.  Eine  Verschlechterung  konditioneller  Eigenschaften,  sowie 
Schwächen  im  koordinativen  Bereich  werden  auch  durch  die  Ergebnisse  von 
Bundesjugendspielen bestätigt {9}. 
Wie  diese  zunehmenden  Defizite  bewertet  werden  sollten  wird  zum  Teil 
gegensätzlich beurteilt. Während  in der Analyse von einigen Vergleichsstudien die 
Rede  von  besorgniserregenden  Trends  ist  {60},  sprechen  andere  Autoren  von 
weniger  dramatischen  Tendenzen  {27;  41}.  Diese  unterschiedlichen 
Einschätzungen sind bedingt durch eine Vielzahl heterogener Testverfahren, sowie 
den  Mangel  an  Vergleichbarkeit  durch  einheitliche  Normwerte.  Als  Grund  für  die 
mehrheitlich  dokumentierte  Abnahme  der  motorischen  Leistungsfähigkeit  im 
Jugendalter sehen viele Autoren Bewegungsmangel an {41; 60; 102; 139}. 
Dass  es  sich  bei  den  beschriebenen  Phänomenen mangelnder  Alltagsaktivität  auf 
der einen und dem Auftreten motorischer Defizite auf der anderen Seite nicht nur 
um  reine Koinzidenzen  ohne  kausalen Zusammenhang handelt wird  zwar  vielfach 
propagiert,  ein  wissenschaftlicher  Beweis  für  einen  direkten  Zusammenhang  ist 
allerdings noch nicht erbracht worden. 
Für  übergewichtige  und  adipöse  Kinder  sind  motorische  Defizite  gegenüber 
Gleichaltrigen eindeutig nachgewiesen {29; 46; 90}. Da Bewegungsmangel jedoch 
nur  eine  Teilkomponente  an  der  multifaktoriellen  Entstehung  von  Übergewicht 
darstellt, lässt sich auf diesem Wege nur ein indirekter Zusammenhang zu Defiziten 
in der motorischen Leistungsfähigkeit herstellen. 
1.3  Forschungsinteresse 
Mit  dem  direkten  Zusammenhang  von  Alltagsaktivität  und  motorischem  Status 
haben sich bisher nur wenige Studien genauer befasst {4; 6; 49; 103; 109}. 
Eigene Daten haben  bereits  ergeben,  dass  es  signifikante  Korrelationen  zwischen 
dem Grad der Alltagsaktivität und der Koordinationsfähigkeit bei Grundschülern gibt
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{129}. Offen ist bisher noch, ob es sich bloß um eine Tendenz handelt oder sich ein 
Trend bis ins Jugendalter abzeichnet. 
Einige  Autoren  bestätigen  den  genannten  Zusammenhang.  So  erbrachten  Kinder 
mit  höherem Aktivitätsgrad  bessere  koordinative  Leistungen  im  Einbeinstand  {6; 
49}. Auch für andere sportmotorische Teilbereiche wurde ein positiver Einfluss von 
regelmäßiger Aktivität festgestellt. Dies gilt unter anderem für die Sprungkraft und 
die anaerobe Kapazität {4}. 
Die Aussagekraft dieser Studien  in Bezug auf die Alltagsaktivität  ist  jedoch durch 
die angewandte Methodik eingeschränkt. Denn hier wird als Indikator für Aktivität 
von sportlicher Betätigung ausgegangen. Dieses gibt jedoch nur ein verzerrtes Bild 
über  das  alltägliche  Bewegungsverhalten  eines  Kindes  ab.  Im Wochenprofil  lässt 
sich  erkennen,  dass  Kinder  und  Jugendliche,  die  weniger  Sport  treiben  dieses 
teilweise mit einer über den Tag verteilten, erhöhten Grundaktivität kompensieren 
{77}.  In  der  Summe  können  sie  dann  über  die  gleiche  oder  sogar  höhere 
Alltagsaktivität als ihre vermeintlich sportlicheren Altersgenossen verfügen. Eine in 
dieser  Hinsicht  differenzierte  Betrachtung  ist  also  notwendig  um  ein 
gesamtheitliches  Bild  über  das  Aktivitätsverhalten  zu  erlangen  und  somit  präzise 
Aussagen über den Zusammenhang zur motorischen Leistungsfähigkeit  tätigen zu 
können. 
Ein  neuer  zentraler  Forschungsaspekt  liegt  auf  der  Bewertung  der  Qualität  von 
Alltagsaktivität. Dabei wird  berücksichtigt,  dass  Alltagsaktivität  auf  verschiedenen 
Intensitätsstufen  stattfinden  kann.  Wichtige  präventive  Effekte  treten  dabei  ab 
einem  moderaten  Intensitätsniveau  auf  (siehe  Tab  1.1).  Allgemeine  Richtlinien 
empfehlen  zur  gesunden  Entwicklung  von  Kindern  und  Jugendlichen  60  Minuten 
Bewegung pro Tag auf mindestens moderatem Intensitätsniveau {8}. 
In  neueren  Analysen  der  EYHS  kam  man  allerdings  zu  dem  Ergebnis,  dass  die 
aktuellen Empfehlungen möglicherweise in verschiedener Hinsicht nicht ausreichend 
sind  {3}.  So  bleiben  Bezüge  zur  sportmotorischen  Leistungsfähigkeit  bei  den 
bisherigen  Analysen  unberücksichtigt.  Dass  motorische  Fähigkeiten  in  der 
Entwicklung  von  Kindern  eine  elementare  Bedeutung  einnehmen  ist 
wissenschaftlich  gut  belegt  {53;  89}.  So  stellen  adäquat  entwickelte  motorische 
Fähigkeiten  einen  lebenslangen  Schutzfaktor  zur  Bewältigung  von  Anforderungen 
der Alltagsmotorik dar {114}.
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Wie  viel  Bewegung  im  Alltag  genau  notwendig  ist,  um  diese  Effekte  zu  erzielen 
kann  derzeit  nicht  klar  beantwortet  werden.  Eine  genaue  Evaluation 
sportmotorischer Auswirkungen von Bewegungsmangel wäre dabei jedoch vor allem 
aus präventivmedizinischer Sicht höchst wünschenswert. Bislang existieren anhand 
fehlender Daten jedoch diesbezüglich keine Empfehlungen. 
1.4  Theoretische Grundlagen 
1.4.1  Körperliche Aktivität / Alltagsaktivität 
Unter körperlicher Aktivität wird allgemein  jede Tätigkeit verstanden, die zu einer 
Steigerung  des  Energieumsatzes  führt.  Die  Alltagsaktivität  umfasst  dabei  die 
Gesamtheit  der  körperlichen  Aktivität,  die  innerhalb  eines  bestimmten 
Zeitabschnitts absolviert wird. 
Sie ist ein komplexes, multidimensionales Verhalten, das schwierig zu quantifizieren 
ist  {132}.  Gerade  bei  Kindern  und  Jugendlichen  besteht  der  Alltag  oft  aus 
unstrukturierten  spontanen Aktivitäten, die  schwierig  zu protokollieren  sind {13}. 
Daher  ergibt  sich  die  bereits  angesprochene  Notwendigkeit  einer  objektiven 
Messmethode.  Zu  diesen  objektiven Messmethoden  zählen Herzfrequenzmessung, 
Schrittzähler  und  Accelerometer.  All  dies  sind  gleichermaßen  anerkannte 
Möglichkeiten  der  Dokumentation  von Alltagsaktivität.  Verglichen mit  Fragebögen 
erlauben  diese  Vorgehensweisen  auch  direkte  Vergleiche  zwischen  Populationen. 
Hierzu  wird  sich  an  Intensitätsstufen  orientiert,  die  von  den  Centers  for  Disease 
Control and Prevention (CDC) und dem American College of Sports (ACSM) definiert 
wurden {105}. 
Der Zusammenhang von Intensität und Energieverbrauch stellt sich dabei wie folgt 
dar: 
Intensität  Energieverbrauch 
light (leicht)  < 4 kcal /min 
moderate (moderat)  4 ­ 7 kcal/min 
vigorous (anstrengend)  > 7 kcal/min 
Tab. 1.1: Intensitätsstufen nach CDC­ACSM
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Demnach gilt jede Aktivität, die mit einem Energieverbrauch von unter 4 kcal/min 
einhergeht  als  leicht  (light).  Bei  höherer  Intensität  spricht  man  von  moderater 
Aktivität, die ab einem Energieverbrauch von 7 kcal/min als stark oder anstrengend 
(vigorous)  bezeichnet  wird.  Unter  der  Bezeichnung MVPA  (moderate­to­vigorous­ 
physical­activity) versteht man  jede Aktivität, die  zu einem Energieverbrauch von 
mehr  als  4  kcal  pro Minute  führt.  Im Bereich der  Aktivitätsmessung  hat  sich  die 
MVPA dabei mittlerweile als wichtiges objektives Kriterium entwickelt. Der Einfluss 
dieser  Messgröße  auf  verschiedene  Faktoren  wurde  in  Studien  untersucht.  So 
wurden  diesem  Intensitätsbereich  unter  anderem  eine  maximale  präventive 
Wirkung  in  Bezug  auf  kardiovaskuläre  Morbiditäten  und  chronische  Krankheiten 
zugeschrieben  {32;  72}.  Darüber  hinaus  sind  auch  positive  psychische  Effekte 
beschrieben  worden,  wonach  die  Zufriedenheit  mit  der  eigenen  Gesundheit 
zunimmt {10; 69}. 
1.4.2 Motorische Fähigkeiten 
Unter  Motorik  wird  die  Gesamtheit  aller  Steuerungs­  und  Funktionsprozesse 
verstanden, die der Haltung und Bewegung zu Grunde liegen {13}. Die Motorik ist 
ein  mehrdimensionales  Gebilde,  das  sich  aus  verschiedenen  Teilbereichen 
zusammensetzt (siehe Abb. 1.1). 
Zu  den  motorischen  Hauptbeanspruchungsformen  zählen  Ausdauer,  Kraft, 
Schnelligkeit  und  Koordination.  Als  weitere  Komponente  spielt  Beweglichkeit  eine 
passive Rolle. Der Ausprägungsgrad dieser motorischen Basisfähigkeiten bestimmt 
dabei die Qualität einer Bewegungshandlung. Bei diesen Bewegungsabläufen kann 
es  sich  um  Grundfertigkeiten,  wie  Laufen,  Springen,  Werfen  handeln  oder  um 
komplexere  sportmotorische  Fertigkeiten,  wie  Radfahren,  Kraulen  oder  Dribbeln. 
Diese unterschiedlichen Ebenen der Motorik beeinflussen sich dabei gegenseitig, so 
dass  das  Ausführen  von  Bewegungshandlungen  wiederum  zu  einer  Verbesserung 
der Basisfähigkeiten führen kann.
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Die  folgende  Darstellung  zeigt  schematisch  die  Verknüpfungen  motorischer 
Fähigkeiten mit ihren Hauptbeanspruchungsformen: 
Motorische Fähigkeiten 
energetisch determinierte  informationsorientierte  passive Systeme 
(konditionelle) Fähigkeiten  (koordinative) Fähigkeiten                 der Energie­ 
übertragung 
Ausdauer  Kraft               Schnelligkeit             Koordination              Beweglichkeit 
AA  AnA  KA        MK        SK        AS        RS        KZ  KP                   B 
AA  Aerobe Ausdauer 
KA  Kraftausdauer 
SK  Schnellkraft 
RS  Reaktionsschnelligkeit 
KP  Koordination (Präzision) 
AnA  Anaerobe Ausdauer 
MK  Maximalkraft 
AS  Aktionsschnelligkeit 
KZ  Koordination (Zeitdruck) 
B  Beweglichkeit 
= 
= 
= 
= 
= 
= 
= 
= 
= 
= 
Abb. 1.1: Motorische Fähigkeiten nach Bös, K. {11}. 
Die  vier motorischen  Hauptbeanspruchungsformen  lassen  sich  auf  einer  weiteren 
Ebene  in  zehn verschiedene Teilfähigkeitsbereiche untergliedern  (siehe Abb. 1.1). 
Diese  motorischen  Teilbausteine  können  durch  bestimmte  Testverfahren  erfasst 
werden und so als Bewertungsmaßstab der motorischen Leistungsfähigkeit dienen 
{11}.  In  der  vorliegenden Untersuchung wird  sich  dabei  auf  die Bereiche  aerobe 
Ausdauer,  Schnellkraft  und  Koordination  (Präzision)  konzentriert.  Durch  diese 
Auswahl  sind  alle  vier  Basisfähigkeiten  mit  Teilbereichen  vertreten,  so  dass  eine 
adäquate Einschätzung des sportmotorischen Status möglich ist.
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1.5  Ziel der Studie 
Die hier durchgeführte Studie ist Teil des MAAS­Projekts (Münster Alltagsaktivitäts­ 
Studien),  das  die  Komponenten  senso­  und  sportmotorischer  Status, 
Alltagsaktivität  und  sportbezogenes  Selbst­  und  Körperkonzept  von  Kindern  und 
Jugendlichen auf ihre Zusammenhänge hin überprüft. Aus diesem Themenkomplex 
werden  in  der  vorliegenden  Untersuchung  die  Alltagsaktivität  und  der 
sportmotorische  Status  analysiert,  Einflussfaktoren  untersucht  und  in  Relation 
zueinander  betrachtet.  Als  Zielgruppe  wird  hier  von  16.  –  18.  jährigen 
Gymnasiasten ausgegangen. 
Fragestellung 
Welcher Zusammenhang besteht zwischen den Bereichen Alltagsaktivität und 
motorischer Leistungsfähigkeit? 
Im Einzelnen wird dabei geprüft: 
­  Welche Faktoren beeinflussen die Alltagsaktivität? 
­  Welche Auffälligkeiten sind hinsichtlich verschiedener Intensitätsstufen zu 
beobachten? 
­  Welche Faktoren beeinflussen die motorischen Leistungen? 
­  Wie stehen die verschiedenen Faktoren im Zusammenhang und wie ist 
dieser zu bewerten?
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2  METHODIK 
2.1  Studiendesign 
Bei  der  vorliegenden  Untersuchung  handelt  es  sich  um  eine  Querschnittsstudie. 
Neben  einer  differenzierten  Analyse  der  Alltagsaktivität  werden  Korrelationen  zu 
erhobenen Parametern sportmotorischer Fähigkeiten gebildet und so auf mögliche 
Zusammenhänge überprüft. 
2.2  Untersuchungsgut 
Das  untersuchte  Kollektiv  besteht  aus  Schülern  von  vier  Gymnasien  des 
Großraumes  Münster.  Teilnehmende  Schulen  waren  das  Freiherr­vom­Stein 
Gymnasium Münster, das Kant Gymnasium Hiltrup, das Gymnasium Wolbeck und 
das Werner­von­Siemens Gymnasium Gronau. Die Gesamtpopulation setzt sich aus 
Schülern  der  Klassen  10  bis  12  im  Alter  von  16  bis  18  Jahren  zusammen  und 
umfasst insgesamt 102 Schüler. Das Durchschnittsalter der Stichprobe beträgt 16,8 
Jahre. Beide Geschlechter sind ungefähr zu gleichen Anteilen vertreten (siehe Tab. 
2.1).  Auch  der  BMI  stellt  sich  in  seiner  Verteilung  homogen  da.  Nach  der 
Klassifikation  von  Kromeyer­Hausschild,  K.  et  al.  {66}  können  sechs  Schüler  als 
übergewichtig eingestuft werden. 
Die  Rekrutierung  der  Probanden  erfolgte  in  Kooperation  mit  einzelnen 
Klassenlehrern, die über das Vorhaben dieser Studie persönlich informiert wurden. 
Die  Teilnahme  an  der motorischen  Leistungsdiagnostik  erfolgte meist  im Rahmen 
des  Sportunterrichts,  wobei  jedem  Schüler  die  Teilnahme  freistand.  Eine 
Einverständniserklärung  der  Eltern  wurde  hierzu  vorausgesetzt.  Des  Weiteren 
galten folgende Ein­ und Ausschlusskriterien: 
­  Bei akuten Erkrankungen, Verletzungen oder einer starken Beeinträchtigung 
durch  ein  chronisches  Leiden  wurde  der  betreffende  Schüler  zur 
Untersuchung nicht zugelassen. 
­  Nicht  volljährige  Schüler  mussten  zur  Teilnahme  an  der  Studie  eine 
Einverständniserklärung der Eltern vorlegen. 
­  Es wurden nur  Schüler  der  Klassen 10  bis  12  rekrutiert.  Somit  ergab  sich 
eine Altersspanne von 16 bis 18 Jahren.
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Die  folgende Tabelle gibt einen Überblick über die anthropometrischen Daten des 
Gesamtkollektivs: 
Kollektiv  Anzahl [n]  Alter [Jahre]  BMI  [kg/ m²] 
Gesamt  102  16,82 ± 0,7  21,16 ± 2,6 
männlich  45  16,93 ± 0,7  21,64 ± 2,9 
weiblich  57  16,74 ± 0,6  20,82 ± 2,4 
Klasse 10  16  16,13 ± 0,3  20,92 ± 4,1 
Klasse 11  66  16,85 ± 0,6  21,16 ± 2,4 
Klasse 12  20  17,30 ± 0,7  21,35 ± 2,3 
Tab. 2.1: Anthropometrische Daten des Gesamtkollektivs 
2.3  Untersuchungsgang 
Der  Ablauf  der  Untersuchungen  erfolgte  in  zwei  Testphasen.  Diese  bestanden 
erstens  aus  der  Bestimmung  der  Alltagsaktivität  und  zweitens  den 
sportmotorischen  Tests.  Anthropometrische  Daten  wurden  von  den  Schülern 
manuell dokumentiert und später digitalisiert. 
Die Bestimmung der Alltagsaktivität fand dabei jeweils über den Zeitraum von einer 
Woche mittels Schrittzähler  (StepWatch™ Activity Monitor)  statt. Die motorischen 
Tests,  bestehend  aus  den  Elementen  Koordination,  Schnellkraft  und  Ausdauer 
wurden  am  Sportmedizinischen  Institut  der  Westfälischen  Wilhelms­Universität 
Münster jeweils in identischer Reihenfolge innerhalb eines Tages durchgeführt. Die 
Tests  zur Erfassung von Koordination und Schnellkraft wurden dabei  in  speziellen 
Untersuchungsräumen  des  Instituts  durchgeführt.  Der  Feldtest  zur  Erfassung  der 
Ausdauerleistung fand in der angegliederten Leichtathletikhalle statt.
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Die  folgende  Abbildung  zeigt  den  Inhalt  und  Ablauf  des  Untersuchungsgangs  im 
Detail: 
Abb. 2.1: Inhalte und Ablauf der Testphasen 
Aktivitätsmessung  Sportmotorische Testung 
Fragebogenerhebung 
•  Dokumentation anthropometrischer Daten 
Alltagsaktivität 
• Objektive Bestimmung 
der Alltagsaktivität 
• Analyse verschiedener 
Intensitätsstufen 
• Dokumentation von 
sportlicher Aktivität 
Koordination (Statische Koordinationsfähigkeit) 
• Bestimmung der Abweichung des Center of Pressure 
(COP) im Einbeinstand 
Schnellkraft (Sprungkraft) 
• Bestimmung der maximalen Sprunghöhe aus dem Stand 
unter Verwendung des Counter Movementjump (CMJ) 
Ausdauer (Aerobe Ausdauerleistungsfähigkeit) 
• Bestimmung der maximalen aeroben Geschwindigkeit 
(MAG) im Feldtest durch Laktatmessung
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2.4  Messung der Alltagsaktivität 
StepWatch™ Activity  – Monitoring 
Testziel 
Quantitative Erfassung der Alltagsaktivität zur Ermittlung des 
Aktivitätswochenprofils 
Testdurchführung 
Die Messung der Alltagsaktivität wurde mit Hilfe des StepWatch™ Activity Monitors 
(SAM)  durchgeführt.  Die  Probanden  trugen  den  SAM  für  den  Zeitraum  von  einer 
Woche. Der SAM wurde hierfür auf die individuellen anthropometrischen Daten der 
einzelnen  Probanden  programmiert.  Die  Schüler  wurden  über  die  Funktion  und 
Handhabung  des  Schrittzählers,  sowie  Aufbau  und  Ziele  der  Studie  eingehend 
informiert.  Der  SAM  wurde  von  allen  Probanden  oberhalb  des  rechten 
Sprunggelenks  auf  der  lateralen  Seite  getragen.  Die  Teilnehmer  wurden 
angewiesen über die  tägliche Tragedauer Protokoll zu  führen, sowie die Uhrzeiten 
zu dokumentieren an denen sich sportlich aktiv betätigt wurde. Dabei wurde darauf 
hingewiesen,  dass  der SAM wenn möglich nur  nachts  abgelegt werden  sollte  und 
bei so gut wie allen täglichen Aktivitäten getragen werden kann. 
Datenerfassung 
Die  Erfassung  der  Gangzyklen  erfolgte  in  Aufzeichnungsintervallen  von  einer 
Minute. Die Übertragung der aufgezeichneten Daten erfolgte über das StepWatch™ 
USB  Dock,  das  den  Datentransfer  vom  SAM  auf  einen  angeschlossen  Computer 
ermöglichte.  Folgende  Maßnahmen  wurden  zur  Sicherung  einer  repräsentativen 
Analyse durchgeführt: 
­  Der  erste  aufgezeichnete  Tag  wurde  auf  Grund  eines  möglichen 
Motivationseffekts nicht berücksichtigt. 
­  Pro  Tag  musste  ein  Minimum  von  zehn  Stunden  Aufzeichnungsdauer 
vorliegen. 
­  Probanden,  die  keine  valide  dokumentierte  Aktivität  von  insgesamt  vier 
verschieden  Tagen  aufweisen  konnten  wurden  aus  der  Analyse 
ausgeschlossen.
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­  Offensichtlich fehlerhaft aufgezeichnete Aktivität von defekten Schrittzählern 
wurde manuell gelöscht. 
Datenanalyse 
Zur weiteren Auswertung der Daten wurden die Programme StepWatch™ Analysis 
Software und Microsoft Excel  verwendet. Verschiedene Subanalysen erlauben hier 
eine  differenzierte  Betrachtung  unterschiedlicher  Zeitfenster  aus  Bereichen  wie 
Schulzeit, Freizeit, Sport, Werktagen oder Wochenenden. 
Die Berechnung unterschiedlicher Intensitätsbereiche basierte auf folgenden Daten 
{124}: 
Intensität  Energieverbrauch  Gangzyklen 
inaktiv  0 kcal/min  0 zyk/min 
leicht (light)  < 4 kcal/min  1 – 40 zyk/min 
moderat (moderate)  4 ­ 7 kcal/min  41 – 60 zyk/min 
anstrengend (vigorous)  > 7 kcal/min  >= 60 zyk/min 
Tab. 2.2: Zusammenhang von Intensität, Energieverbrauch und Gangzyklen 
Erhobene Parameter 
­  Anzahl der Gangzyklen [n] 
Aufzeichnungsintervall: 1 min 
Zeitraum: mindestens 4 Tage 
Daraus errechnet: 
­  Mittlere Zykluszahl [zyk/h] 
­  Intensitätsstufen: 
▪ Inaktivität [min/d] 
▪ Leichte Aktivität [min/d] 
▪ MVPA [min/d] 
Abb. 2.2: SAM mit Gurtsystem 
Testmaterial 
StepWatch™  Activity  Monitor  der  Firma  Cyma  Inc.,  StepWatch™  USB  Dock, 
Notebook, StepWatch™ Analysis Software 3.0, Dokumentationsbogen
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2.5  Messung der Koordination 
Posturometrische Messung 
Testziel 
Ermittlung der statischen Koordinationsfähigkeit 
Testdurchführung 
Um die  statische Gleichgewichtsfähigkeit differenziert beurteilen  zu können, muss 
das  vestibuläre  System  bei  der  Posturometrie  durch  gezielte  Maßnahmen  irritiert 
werden. Dazu zählen: 
· Die Ausschaltung des visuellen Systems durch Schließen der Augen 
· die  Kompensation  der  Verlagerung  des  Körperschwerpunktes  durch 
einbeiniges Stehen 
· beide genannten Modifikationen in Kombination. 
Die Probanden durchliefen sechs Testphasen à 20 Sekunden Aufzeichnungsdauer im 
Einbeinstand auf der Kraftmessplatte. Davon wurden drei mit geöffneten und drei 
mit geschlossen Augen durchgeführt. Sie liefen nach folgendem Schema ab: 
Posturometrie  Augen geöffnet  Augen geschlossen 
1. Messung  Einbeinstand (20 s)  Einbeinstand (20 s) 
2. Messung  Einbeinstand (20 s)  Einbeinstand (20 s) 
3. Messung  Einbeinstand (20 s)  Einbeinstand (20 s) 
Ergebnis 
(Mittelwert #1­3) 
Abweichung des COP  Abweichung des COP 
Tab. 2.3: Durchführung der posturometrischen Messungen 
Bei  diesem  unilateralen  Testverfahren  wurde  das  unbelastete  Bein  in  leichter 
Knieflexion 2­5 cm über der Platte gehalten und durfte dabei nicht am Standbein 
eingeklemmt werden. Die Arme lagen locker entspannt dem Körper an. Die Augen 
blieben  bei  neutralem Blickfeld  geradeaus  gerichtet. Die  Testung wurde  in  einem
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ruhigen,  gut  ausgeleuchteten  Raum  durchgeführt.  Äußere  Ablenkungen  wurden 
vermieden. 
Datenerfassung 
Mit  Hilfe  der  Bodenreaktionskraftmessplatte  wurde  der  zurückgelegte  Weg  des 
Center  of  Pressure  (COP)  sowohl  in  der  medio­lateralen  und  antero­posterioren 
Ebene, als auch die kumulative Gesamtabweichung bestimmt. Hierzu wurde nach 
Kalibrierung  der Messplatte  eine  Messung  von  20 Sekunden mit  einer  Abtastrate 
von 50 Hz durchgeführt. Die Datenauswertung erfolgte mit der Provec PT Software. 
Erhobene Parameter 
­  Zurückgelegter Weg des COP [m] 
▪ medio­laterale Abweichung 
▪ antero­posteriore Abweichung 
▪ Gesamtabweichung 
Testmaterial 
Bodenreaktionskraftmessplatte,  Provec  PT 
Software der Firma Orthodata, Notebook 
Abb. 2.3: Posturometrische Messung 
2.6  Messung der Schnellkraft 
Quattro Jump Sprungkraft Messung 
Testziel 
Ermittlung der maximalen Sprunghöhe 
Testdurchführung 
Der  Countermovement  Jump  (CMJ)  ist  ein  standardisierter  Einzelsprung  mit 
dynamischer Flexion vor dem Absprung.
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Um korrekte Messungen vornehmen zu können ist es wichtig, dass die Probanden 
vor und nach jedem Sprung still und aufrecht stehen bleiben. Der Proband steht zur 
Messung mit  hüftbreit  aufgestellten  Füßen  auf  der  Kraftmessplatte.  Der  Blick  ist 
nach vorne gerichtet, die Arme sind in die Hüfte gestemmt. Sie verweilen während 
des  Sprungs  dort  um  Ausholbewegungen  zu  vermeiden.  Insgesamt  werden  zehn 
Sprünge  pro  Schüler  durchgeführt,  die  jeweils  nach  einem  Signalton  gestartet 
werden.  Vor  dem  Absprung  beugt  der  Proband  leicht  die  Knie.  Während  des 
Sprungs werden die Beine gestreckt und weder nach vorne oben angewinkelt, noch 
die Fersen zum Gesäß gebracht. 
Datenerfassung 
Die Datenerfassung und ­verarbeitung erfolgt mit Hilfe der Quattro Jump Software 
der Firma Kistler. Die Kraftmessplatte ermöglicht die Aufzeichnung von Daten über 
vertikale  Kräfte,  die  während  eines  Sprungs  auftreten.  Unter  Verwendung  dieser 
Messparameter  können  Informationen  über  Geschwindigkeit,  Beschleunigung  und 
Sprunghöhe gewonnen werden. Fehlerhafte Sprünge können mit Hilfe der Quattro 
Jump Software sofort erkannt und wiederholt werden. 
Erhobene Parameter 
­  Vertikale Kraft [N] 
Daraus errechnet: 
­  Sprunghöhe [cm] 
Testmaterial 
Quattro  Jump  Kraftmessplatte,  Quattro  Jump 
Software der Firma Kistler, Notebook 
Abb. 2.4: Messung der Sprungkraft
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2.7  Messung der Ausdauerleistungsfähigkeit 
Feldtest 
Testziel 
Ermittlung der aeroben Ausdauerleistungsfähigkeit 
Testdurchführung 
Der Feldtest diente zur Bestimmung der Ausdauerleistungsfähigkeit. Er fand in der 
Leichtathletikhalle des Instituts für Sportmedizin der WWU Münster statt und wurde 
in Kleingruppen von maximal vier Schülern pro Testdurchlauf durchgeführt. 
Ein  Testdurchlauf  bestand  aus  mehreren  Belastungsstufen.  Begonnen  wurde  der 
Test mit einer Belastungsgeschwindigkeit von 8 km/h. Die Steigerung der Belastung 
fand in 2 km/h Intervallen statt. Die Schüler mussten dabei jeweils drei Minuten mit 
der vorgegebenen Geschwindigkeit laufen. Am Ende der Belastungsphasen wurden 
die Laktatkonzentration im Blut und die Herzfrequenz bestimmt. Der schematische 
Ablauf sah wie folgt aus: 
Belastungsstufe  Laktatkonzentration  Herzfrequenz 
vor Belastung  Messung  Messung 
8 km/h (3 min)  Messung  Messung 
10 km/h (3 min)  Messung  Messung 
12 km/h (3 min)  Messung  Messung 
14 km/h (3 min)  Messung  Messung 
16 km/h (3 min)  Messung  Messung 
18 km/h (3 min)  Messung  Messung 
20 km/h (3 min)  Messung  Messung 
3 min nach Belastung  Messung  Messung 
5 min nach Belastung  Messung  Messung 
Tab. 2.4: Durchführung des Feldtests
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Bei Erschöpfung wurde der Test beendet. Ergänzend wurden Erholungswerte für 3 
Minuten bzw. 5 Minuten nach maximaler Belastung dokumentiert. 
Datenerfassung 
Zur  Bestimmung  der  Laktatkonzentration  im  Blut  wurde  aus  dem  mit  Finalgon 
forte ®  hyperämisierten  Ohrläppchen  mit  einer  20  µl  fassenden  ent­to­end 
Einmalkapillare  Blut  entnommen  und  in  ein  1000  µl  Systemlösung  enthaltendes 
Probengefäß  zur  Messvorbereitung  gegeben.  Die  Auswertung  der 
Blutlaktatkonzentration  erfolgte  mittels  des  enzymatisch­amperometrischen 
Messprinzips  in dem Laktat­Analysegerät Biosen S­Line der Firma EKF Diagnostic. 
Die Herzfrequenz wurde mit Herzfrequenzmessgeräten  der  Firma  Polar  bestimmt, 
abgelesen und schriftlich dokumentiert. 
Zur  Datenverarbeitung  wurden  die  Messergebnisse  mit  dem  Software  Programm 
winlactat20 der Firma mesics ausgewertet. Es wurde dabei die Geschwindigkeit und 
die Herzfrequenz berechnet, die bei Überschreiten der 4 mmol/l­Schwelle  im Blut 
erreicht wurde. 
Erhobene Parameter 
­  Laktatkonzentration im Blut 
[mmol/] 
­  Herzfrequenz [1/min] 
­  Geschwindigkeitsstufe [km/h] 
Daraus errechnet: 
­  Maximal aerobe Geschwindigkeit 
(= MAG) [km/h] 
­  Maximal aerobe Herzfrequenz 
[1/min] 
Abb. 2.5: Feldtest 
Testmaterial 
Akustischer Impulsgeber, 8 rote Hütchen, Stoppuhr, Herzfrequenzmessgeräte Polar 
Accurex Plus der Firma Polar Electro, Einmalkapillaren, Probengefäße mit 1000 µl 
Systemlösung, Papier und Stift, Laktat­Analysegerät der Firma EKF Diagnostic,
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2.8  Fragebogenerhebung 
Testziel 
Erhebung von anthropometrischen Daten 
Prüfung der Teilnahmefähigkeit durch Ausschluss gesundheitlicher Einschränkungen 
Testdurchführung 
Zum Ausschluss von schweren gesundheitlichen Einschränkungen wurde von jedem 
Probanden  ein  Fragebogen  zur  sportärztlichen  Vorsorgeuntersuchung  (n.  de 
Bree/Urhausen 1999) ausgefüllt. Bei akuten Erkrankungen, Verletzungen oder einer 
starken Beeinträchtigung durch chronisches Leiden wurde der betreffende Schüler 
zur  Untersuchung  nicht  zugelassen.  Bei  Teilnahmefähigkeit  wurden  auf  einem 
zweiten  Fragebogen  anthropometrische  Daten  dokumentiert.  Per 
Selbsteinschätzung wurde der sportmedizinische Status durch eine Einteilung in die 
Kategorien Leistungssportler, Sportler, Normalperson bestimmt. 
Datenerfassung 
Die  Datenerfassung  fand  handschriftlich  durch  die  Teilnehmer  statt.  Der 
Fragebogen  wurde  vor  Teilnahme  an  den  sportmotorischen  Tests  ausgefüllt.  Der 
digitale Transfer der Daten erfolgte manuell. 
Erhobene Parameter 
­ Geschlecht, Größe, Gewicht, Alter, Schulklasse 
­ Sportmedizinischer Status: Leistungssportler, Sportler, Normalperson 
­ Krankheitsanamnese 
Testmaterial 
Fragebogen, Stift
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2.9  Apparaturbesprechung 
2.9.1  StepWatch™ Activity Monitor 
Der  StepWatch™  Activity  Monitor  (SAM;  Schrittzähler),  der  von  der  Firma  Cyma 
Inc. entwickelt wurde, hat die Maße 75 x 50 x 20 mm und wiegt 38 Gramm. Durch 
seine Größe und geringes Gewicht wird das Gangbild des Probanden nicht negativ 
beeinflusst. Der Plastikgehäuse des SAMs beinhaltet einen Beschleunigungsmesser, 
einen  elektronischen  Filter,  internen  Speicher  und  eine  Batterie.  Der 
Beschleunigungsmesser misst  die horizontal und  vertikal  auftretenden Kräfte,  der 
elektronische  Filter  interpretiert  die  komplexen  Messvorgänge  und  führt  eine 
geeignete Datenreduktion durch. Das Gehäuse ist aus robustem Hartplastik und ist 
an der Innenseite konkav geformt, so dass ein angenehmes Tragen gewährleistet 
ist. 
2.9.2  StepWatch™ USB Dock 
Die individuelle Programmierung des SAMs und der Datentransfer werden über das 
StepWatch™ USB Dock vollzogen. Die vom SAM erfassten Aktivitätsdaten werden 
per Infrarot­Schnittstelle auf das Dock übertragen, das wiederum über einen USB­ 
Anschluss  mit  einem  Computer  kommuniziert.  Über  die  StepWatch™  Analysis 
Software  erfolgt  die  Auswertung  der  aufgezeichneten  Gangzyklen,  die  im  Ein­ 
Minuten­Intervall aufgezeichnet werden. 
2.9.3  Bodenreaktionskraftmessplatte 
Die Kraftmessplatte der Firma Orthodata GmbH hat eine Größe von 40 x 60 cm. Sie 
misst  die  Vertikalkraft  und  den  Kraftangriffspunkt  (=  Center  of  Pressure;  COP) 
durch vier an den Ecken angebrachten Kraftsensoren. Die maximal messbare Kraft 
beträgt 1500 Newton. Die Kommunikation mit dem Computer erfolgt über eine LPT 
Schnittstelle. Die weitere Analyse der Daten erfolgt durch die Software Provec PT 
2.0. Messfrequenz  und Aufzeichnungsdauer können  individuell  eingestellt werden. 
In  der  vorliegenden  Untersuchung  wurden  die  empfohlenen  Voreinstellungen  mit
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einer  Abtastrate  von  50 Hz  und  einer  Aufzeichnungsdauer  von  20  Sekunden  pro 
Testphase gewählt. 
2.9.4  Quattro Jump Force Plateform 
Die Größe der Kraftmessplatte beträgt 92 x 92 x 12,5 cm, das Gewicht 23 kg. Es 
handelt sich um das Modell Type 9290 AD. Die maximal messbare Kraft beträgt 5 
N/mm². Die Kraftmessplatte ermöglicht die Aufzeichnung von vertikalen Kräften bei 
einer  Abtastrate  von 500 Hz. Mit  der Quattro  Jump Software werden  die  bei  der 
Messung auftretenden Kräfte aufgezeichnet und daraus die Sprunghöhe berechnet. 
2.9.5  Akustischer Impulsgeber 
Um  die  exakte  Geschwindigkeit  beim  Feldtest  vorgeben  zu  können,  wurde  ein 
akustischer  Impulsgeber  verwendet.  Zum  Impulsgeber  gehören  das 
Impulssteuergerät,  der  Signalgeber  und  ein  Verbindungskabel.  Die  Teilnehmer 
wurden  angewiesen  ihre  Geschwindigkeit  jeweils  so  wählen,  dass  sie  sich  zum 
Zeitpunkt des akustischen  Impulses an den mit  roten Hütchen markierten Stellen 
der Laufbahn befinden. Diese wurden im Abstand von 25 Metern aufgestellt. Über 
das  Impulssteuergerät  ließen  sich  die  verschiedenen  für  den  Feldtest  benötigten 
Geschwindigkeitsstufen programmieren.
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2.10  Datenverarbeitung 
2.10.1  Software 
Bei der Aufbereitung, Auswertung und Darstellung der Messdaten fanden folgende 
Programme Verwendung: 
­  Microsoft Excel 2003 
­  Microsoft Word 2003 
­  Microsoft Powerpoint 2003 
­  SPSS für Windows, Version 11.5 
­  StepWatch™ Analysis Software, Version 3.0 
­  Kistler Quattro Jump, Version 1.04 
­  Provec PT, Version 2.0 
­  mesics winlactat20, Demoversion 
2.10.2  Statistische Auswertung 
Zur  deskriptiven  Beschreibung  der  Daten  wurden  die  statistischen  Kennwerte 
Mittelwert, Standardabweichung, Minimum und Maximum erhoben. Die analytische 
Statistik wurde mit Hilfe der Software SPSS 11.5 durchgeführt. Nach Prüfung der 
jeweiligen Anwendungsvoraussetzungen kamen folgende analytische Verfahren zur 
Anwendung: 
­  Kolmogorov­Smirnov­Test 
­  T­Test nach Student 
­  T­Test bei gepaarten Stichproben 
­  Korrelationstest nach Person 
­  Korrelationstest nach Spearman­Rho
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Die  Irrtumswahrscheinlichkeit  unterliegt  den  allgemein  wissenschaftlich  üblichen 
Kriterien zur Definition des Signifikanzniveaus: 
p > 0,05  nicht signifikant  (n. s.) 
p < 0,05  signifikant  (*) 
p < 0,01  signifikant  (**) 
p < 0,001  signifikant  (***) 
Tab. 2.5: Irrtumswahrscheinlichkeiten und Signifikanzniveaus 
Für die durchgeführten Korrelationstests nach Person und Spearman­Rho wird die 
Größe  des  stochastischen  Zusammenhangs  anhand  des  Korrelationskoeffizienten 
wie folgt definiert: 
r = 0  Kein Zusammenhang 
0 < r ≤ 0,4  Geringer Zusammenhang 
0,4 < r ≤ 0,7  Mittlerer Zusammenhang 
0,7 < r < 1  Großer Zusammenhang 
r = 1  Vollständiger Zusammenhang 
Tab. 2.6: Korrelationskoeffizient und Definition der Größe des Zusammenhangs
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3  ERGEBNISSE 
3.1  Aktivität 
3.1.1  Aktivität und Intensität 
3.1.1.1 Verteilungsmuster der Intensität 
In  folgender  Abbildung  3.1.1  /  Tabelle  3.1.1  wird  das  durchschnittliche 
Verteilungsmuster  der  Intensitätsbereiche  innerhalb  der  gesamten  Population 
dargestellt.  Die  Intensität  ist  dabei  in  drei  Stufen  unterteilt:  Inaktivität,  leichte 
Aktivität und MVPA (moderate­to­vigorous­physical­activity): 
Intensität 
MVPA leicht inaktiv 
m
in
/d
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300 
200 
100 
0 
Abb. 3.1.1: Intensitätsmuster innerhalb eines Zeitraums von mind. 4 Tagen 
Intensität [min/ d]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
Keine Aktivität  [0 zyk/min]  101  328,3  752,3  556,9  79,7 
Leichte Aktivität  [1 – 40 zyk/min]  101  162,2  569,6  344,1  68,8 
MVPA  [ > 40 zyk/min]  101  16,0  151,7  59,1  25,8 
Tab. 3.1.1: Intensitätsmuster innerhalb eines Zeitraums von mind. 4 Tagen 
Im  Durchschnitt  wurden  556  Minuten  pro  Tag  mit  inaktiven  Tätigkeiten  (Sitzen, 
Liegen etc.) verbracht. Leichte Aktivität hat einen Anteil von 344,1 Minuten. Höhere 
Intensitäten (MVPA­Intensität) machen 59,1 Minuten des Tages aus, also ungefähr 
eine Stunde pro Tag.
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3.1.1.2 Verteilungsmuster der MVPA 
In  folgender  Abbildung  3.1.2  /  Tabelle  3.1.2  wird  das  Verteilungsmuster  der 
Intensitätsstufe  „MVPA“  innerhalb  der  Gesamtpopulation  dargestellt.  Zur 
graphischen Darstellung fand eine Aufgliederung in sechs Subpopulationen statt: 
MVPA [min/d] 
> 90 75 ­ 90 60 ­ 75 45 ­ 60 30 ­ 45 < 30 
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Abb. 3.1.2: Verteilungsmuster von MVPA in der Gesamtpopulation 
Tab. 3.1.2: Verteilungsmuster von MVPA in der Gesamtpopulation 
59,4 Prozent des Kollektivs  liegen unterhalb der Grenze von 60 min/d Bewegung 
auf  mindestens  moderatem  Intensitätsniveau.  Diese  zeitliche  Dauer  ist  als 
Normwert zur ausreichenden körperlichen Bewegung bei Kindern­ und Jugendlichen 
allgemein anerkannt. 41,6 Prozent der hier untersuchten Teilnehmer erfüllen diese 
Kriterien. 
MVPA 
[min/ d] 
Häufigkeit [n]  Prozent [%]  Kumulative Prozent [%] 
< 30  5  4,95  4,95 
30 ­ 45  29  28,71  33,66 
45 ­ 60  26  25,75  59,41 
60 ­ 75  20  19,80  79,21 
75 ­ 90  12  11,88  91,09 
> 90  9  8,91  100 
Gesamt  101  100  100
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3.1.1.3 Zusammenhang von Aktivität und Intensität 
In folgender Tabelle 3.1.3 ist der Zusammenhang von Aktivität und Intensität in 
Form von Korrelationskoeffizienten berechnet worden: 
Mittlere Zykluszahl [zyk/ h] ~  MVPA  Inaktivität 
Korrelation n. Pearson  0,89  ­0,68 
Signifikanz  (***) < 0,001  (***) < 0,001 
N  101  101 
Tab. 3.1.3: Korrelation von mittlerer Zykluszahl zu MVPA und Inaktivität 
Die  Korrelationsanalyse  ergab  einen  großen  Zusammenhang  zwischen  mittlerer 
Zykluszahl  und  der  verbrachten  Zeit  im  MVPA  Bereich  (r=0,89).  Auch  der 
Zusammenhang zum Intensitätsbereich Inaktivität  ist  in  reverser Korrelation groß 
(r=­0,68). 
3.1.2 Tages –und Wochenprofil 
3.1.2.1 Werktage und Wochenenden 
In folgender Abbildung 3.1.3 / Tabelle 3.1.4 ist die durchschnittliche Alltagsaktivität 
getrennt nach Werktagen und Wochenenden bzw. Feiertagen dargestellt: 
Feiert. Werkt. 
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Abb. 3.1.3: Aktivität an Werktagen und Wochenenden 
Aktivität [zyk/ h]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Werktage  101  251  956  467  128 
Wochenende  102  161  1343  448  203 
0,245 
Tab. 3.1.4: Aktivität an Werktagen und Wochenenden
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Der  Mittelwert  der  absolvierten  Gangzyklen  pro  Stunde  innerhalb  einer  Woche 
beläuft sich auf 467 zyk/h für Werktage. Es besteht mit 448 zyk/h kein signifikanter 
Unterschied zur Aktivität an Wochenenden bzw. Feiertagen. Die Streuung der Werte 
an Wochenendtagen ist größer. 
3.1.2.2 Aktivität im Tagesprofil 
In folgender Abbildung 3.1.4 / Tabelle 3.1.5 ist die durchschnittliche Alltagsaktivität 
zu  verschiedenen  Tageszeiten  dargestellt.  Es  wurden  drei  Zeitabschnitte  zur 
Darstellung des Aktivitätsprofils gewählt, 7­14 Uhr, 14­19 Uhr und 19­23 Uhr: 
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Abb. 3.1.4: Aktivität zu verschiedenen Tageszeiten 
Aktivität [zyk/ h]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
07:01 – 14:00 Uhr  101  189  824  401  108 
14:01 – 19:00 Uhr  101  207  1443  546  217 
19:01 – 23:00 Uhr  101  53  1088  342  185 
Tab. 3.1.5: Aktivität zu verschiedenen Tageszeiten 
Die  Betrachtung  der  Aktivität  zu  verschiedenen  Tageszeiten  ergibt,  dass  im 
Durchschnitt die Aktivität vormittags während der Schulzeit mit 401 zyk/h niedriger 
ist als im anschließenden Tagesabschnitt zwischen 14 ­ 17 Uhr (546 zyk/h). Abends 
ab 19 Uhr nimmt die Alltagsaktivität wieder ab (342 zyk/h).
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3.1.2.3 Intensität im Tagesprofil 
In  folgender  Abbildung  3.1.5  /  Tabelle  3.1.6  ist  das  Verteilungsmuster  der 
Intensitätsbereiche  im  Tagesprofil  aufgeführt,  wobei  die  bereits  erwähnten  drei 
Zeitabschnitte zur Darstellung gewählt wurden: 
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Abb. 3.1.5: Intensitätsverteilung zu verschiedenen Tageszeiten 
Intensität [min/ h] (7:01 – 14:00 Uhr)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
Keine Aktivität  [0 zyk/min]  101  17,1  48,5  34,9  5,9 
Leichte Aktivität  [1 – 40 zyk/min]  101  9,7  40,5  21,4  5,5 
MVPA  [ > 40 zyk/min]  101  0,9  8,3  3,6  1,4 
Intensität [min/ h] (14:01 – 19:00 Uhr)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
Keine Aktivität  [0 zyk/min]  101  13,7  48,7  31,6  7,1 
Leichte Aktivität  [1 – 40 zyk/min]  101  9,3  38,3  23,7  5,6 
MVPA  [ > 40 zyk/min]  101  0,9  20,0  4,7  2,9 
Intensität [min/ h] (19:01 – 23:00 Uhr)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
Keine Aktivität  [0 zyk/min]  101  21,8  54,1  38,6  6,4 
Leichte Aktivität  [1 – 40 zyk/min]  101  5,9  34,1  18,9  5,5 
MVPA  [ > 40 zyk/min]  101  0,0  16,3  2,6  2,8 
Tab. 3.1.6: Intensitätsverteilung zu verschiedenen Tageszeiten 
Die beschriebene niedrigere Aktivität zu den Abendstunden äußert sich mit Blick auf 
die  Intensitätsbereiche,  sowohl  durch  höhere  Inaktivität,  als  auch  durch  einen 
geringeren Anteil an leichter Aktivität und MVPA. Dieses gilt auch im Vergleich von 
Nachmittag  und  Vormittag.  Veränderungen  der  Alltagsaktivität  im  Tagesprofil 
unterliegen  somit  relativ  gleichförmigen  Änderungen  der  einzelnen 
Intensitätsbereiche.
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3.1.2.4 Schulzeit 
In  folgender  Abbildung  3.1.6  /  Tabelle  3.1.7,  3.1.8  ist  die  durchschnittliche 
Alltagsaktivität während der Schulzeit getrennt nach Unterrichtsphasen und großen 
Pausen  dargestellt  (Graphik  links).  Zudem  wurden  für  diese  Zeitabschnitte  die 
Ausprägungen unterschiedlicher Intensitätsstufen betrachtet: 
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Abb. 3.1.6: Aktivität und Intensität während der Schulzeit 
Aktivität [zyk/ h]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Unterrichtszeit  101  115  592  294  98 
Gr. Pausen  101  9  1764  808  364 
(***) <0,001 
Tab. 3.1.7: Aktivität während der Schulzeit 
Intensität [min/ h] (Unterricht)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
Keine Aktivität  [0 zyk/min]  101  15,6  52,2  37,7  6,5 
Leichte Aktivität  [1 – 40 zyk/min]  101  6,6  43,4  19,8  6,3 
MVPA  [ > 40 zyk/min]  101  0,6  6,1  2,5  1,2 
Intensität [min/ h] (Große Pausen)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
Keine Aktivität  [0 zyk/min]  101  1,5  54,4  17,6  10,3 
Leichte Aktivität  [1 – 40 zyk/min]  101  5,6  51,1  28,1  9,4 
MVPA  [ > 40 zyk/min]  101  0,0  47,5  14,3  9,6 
Tab. 3.1.8: Intensität während der Schulzeit 
Eine Betrachtung des Bewegungsverhaltens während der Schulzeit ergibt, dass das 
Aktivitätsniveau  insgesamt  niedriger  ist  im  Vergleich  zur  durchschnittlichen 
Alltagsaktivität (siehe 3.1.3.1). Lässt man die Aktivität während der großen Pausen 
unberücksichtigt  ergibt  sich  ein  Wert  von  294  zyk/h  bezogen  auf  die  reine 
Unterrichtszeit. In großen Pausen  ist die Aktivität mit 808 zyk/h signifikant höher 
(p<0,001). Der MVPA Anteil erreicht dabei in großen Pausen mit 14,3 min/h einen 
zeitlichen Anteil von 23,8 Prozent, was bei 2 x 20 Minuten Pausenzeit effektiv eine
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Zeit  von  9,5  Minuten  MVPA  Anteil  bedeutet.  Die  Unterrichtszeit  beinhaltet  im 
Vergleich viele inaktive Phasen. 
3.1.3  Body Mass Index (BMI) 
3.1.3.1 Aktivität im Vergleich nach Körpermasse 
In folgender Abbildung 3.1.7 / Tabelle 3.1.9 ist die durchschnittliche Alltagsaktivität 
getrennt  nach  Körpermasse  dargestellt.  Hierzu  wurde  die  Klassifizierung  nach 
Kromeyer­Hauschild,  K.  et  al.  {66}  in  untergewichtig,  normalgewichtig  und 
übergewichtig genutzt: 
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Abb. 3.1.7: Aktivität abhängig von der Körpermasse 
Aktivität [zyk/ h]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Untergewicht  13  281  692  489  125  0,4688 
Normalgewicht  77  251  956  461  129 
Übergewicht  6  307  741  466  171  0,9878 
Tab. 3.1.9: Aktivität abhängig von der Körpermasse 
Korrelationen 
In folgender Tabelle 3.1.10 ist der Zusammenhang von BMI und Alltagsaktivität in 
Form von Korrelationskoeffizienten berechnet worden: 
BMI ~ zyk/ h  gesamt  7­14 Uhr  14­19 Uhr  19­23 Uhr 
Korrelation n. Pearson  0,0171  0,1099  ­0,0982  ­0,0515 
Signifikanz  0,8695  0,2866  0,3436  0,6202 
N  95  96  95  95 
Tab. 3.1.10: Korrelation von BMI zur mittleren Zykluszahl 
Es ist kein direkter Zusammenhang zwischen Körpermasse und Aktivität erkennbar.
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3.1.3.2 Aktivität im Vergleich nach BMI Quartilen 
In  folgender  Abbildung  3.1.8  /  Tabelle  3.1.11  ist  die  durchschnittliche  Alltags­ 
aktivität  wiederum  getrennt  nach  Körpermasse  dargestellt.  In  dieser  Darstellung 
wurde eine Aufspaltung in BMI­Quartile der Gesamtpopulation gewählt, um so eine 
Betrachtungsweise mit homogenerer Gruppenverteilung zu erreichen: 
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Abb. 3.1.8: Aktivität abhängig von Quartilen (BMI) der Gesamtpopulation 
Quartile [BMI]  [kg/ m²]  N  Minimum  Maximum  zyk/ h  Std. Abw.  Signifikanz 
Q1  (0 – 25%)  < 19,49  24  251  600  447  111  0,4212 
Q2  (25 – 50%)  19,49 – 20,83  23  271  776  451  130 
Q3  (50 – 75%)  20,84 – 22,48  25  266  956  510  146 
Q4  (75 – 100%)  > 22,48  23  268  782  446  130  0,4501 
Tab. 3.1.11: Aktivität abhängig von Quartilen (BMI) der Gesamtpopulation 
Auch eine spezifische Betrachtung nach BMI­Quartilen zeigt keine Tendenzen für 
den Zusammenhang zwischen aufgezeichneter Aktivität und Körpermasse.
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3.1.3.3 Intensität im Vergleich nach Körpermasse 
In  folgender  Abbildung  3.1.9  /  Tabelle  3.1.12  ist  das  Verteilungsmuster  der 
verschiedenen  Intensitätsbereiche  getrennt  nach  Körpermasse  dargestellt,  wobei 
wieder  die  Klassifizierung  nach  Kromeyer­Hauschild,  K.  et  al.  {66}  verwendet 
wurde: 
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Abb. 3.1.9 Intensität abhängig von der Körpermasse 
Intensität [min/ h] (Untergew icht)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
Keine Aktivität  [0 zyk/min]  13  20,5  42,3  33,7  5,6 
Leichte Aktivität  [1 – 40 zyk/min]  13  16,7  35,6  22,4  4,9 
MVPA  [ > 40 zyk/min]  13  1,0  7,6  3,9  1,7 
Intensität [min/ h] (Normalgew icht)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
Keine Aktivität  [0 zyk/min]  77  21,1  45,8  35,3  4,6 
Leichte Aktivität  [1 – 40 zyk/min]  77  12,2  29,4  21,1  3,9 
MVPA  [ > 40 zyk/min]  77  1,3  9,5  3,6  1,6 
Intensität [min/ h] (Übergew icht)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
Keine Aktivität  [0 zyk/min]  6  28,9  39,1  33,7  4,0 
Leichte Aktivität  [1 – 40 zyk/min]  6  18,5  25,1  22,6  2,6 
MVPA  [ > 40 zyk/min]  6  2,0  6,1  3,7  1,9 
Tab. 3.1.12: Intensität abhängig von der Körpermasse 
Analysen  bezüglich  der  verschiedenen  Intensitätsbereiche  zeigen,  wie  schon  die 
Untersuchung  der mittleren Zykluszahl,  keinen  signifikanten Einfluss  des BMI  auf 
das Aktivitätsverhalten.
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3.1.4  Geschlecht 
3.1.4.1 Aktivität im Geschlechtervergleich 
In  folgender  Abbildung  3.1.10  /  Tabelle  3.1.13  ist  die  durchschnittliche  Alltags­ 
aktivität im Vergleich zwischen männlichem und weiblichem Geschlecht dargestellt: 
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Abb. 3.1.10: Aktivität abhängig vom Geschlecht 
Aktivität [zyk/ h]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
männlich  45  251  956  485  154 
weiblich  56  253  741  452  103 
0,2091 
Tab. 3.1.13: Aktivität abhängig vom Geschlecht 
Männliche  Probanden  zeigten  sich  im  Schnitt  etwas  aktiver  als  die  weiblichen 
Teilnehmer. Dieser Unterschied in der mittleren Zykluszahl (∆=33 zyk/h) ist nicht 
signifikant.
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3.1.4.2 Aktivität im Tagesprofil 
In  folgender  Abbildung  3.1.11  /  Tabelle  3.1.14  ist  die  durchschnittliche  Alltags­ 
aktivität  im  Vergleich  zwischen  männlichem  und  weiblichem  Geschlecht  unter 
Berücksichtigung verschiedener Tagesabschnitte dargestellt: 
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Abb. 3.1.11: Aktivität abhängig vom Geschlecht zu verschiedenen Tageszeiten 
Aktivität [zyk/ h] (7:01 – 14:00 Uhr)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
männlich  45  191  824  412  124 
weiblich  56  189  679  392  95 
0,3592 
Aktivität [zyk/ h] (14:01 – 19:00 Uhr)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
männlich  45  207  1443  547  266 
weiblich  56  211  1005  545  170 
0,9565 
Aktivität [zyk/ h] (19:01 – 23:00 Uhr)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
männlich  45  82  1088  387  229 
weiblich  56  53  631  306  133 
(*) 0,0295 
Tab. 3.1.14: Aktivität abhängig vom Geschlecht zu verschiedenen Tageszeiten 
Für den Bereich der Abendstunden ab 19 Uhr weisen Jungen bezüglich der mittleren 
Zykluszahl eine signifikant erhöhte Aktivität gegenüber Mädchen auf (p<0,05). Die 
Aktivitätswerte  liegen  hier  bei  387  zyk/h  für  das  männliche  Geschlecht  während 
weibliche  Teilnehmer  in  diesem  Zeitfenster  nur  durchschnittlich  306  zyk/h 
erreichen. Es folgt diesbezüglich eine genauere Betrachtung der Intensitätsstufen.
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3.1.4.3 Intensität im Tagesprofil 
In  folgender  Abbildung  3.1.12  /  Tabelle  3.1.15,  3.1.16  ist  das  Verteilungsmuster 
der  verschiedenen  Intensitätsbereiche  im  Geschlechtervergleich  unter 
Berücksichtigung unterschiedlicher Tagesabschnitte dargestellt: 
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Abb. 3.1.12: Intensität abhängig vom Geschlecht im Zeitraum 7:01 – 23:00 Uhr; 19:01 – 23:00 Uhr 
Int. [min/ h] (7:01 – 23:00 Uhr; männlich)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
Keine Aktivität  [0 zyk/min]  45  20,5  47,0  34,6  6,1 
Leichte Aktivität  [1 – 40 zyk/min]  45  10,1  35,6  21,4  5,3 
MVPA  [ > 40 zyk/min]  45  1,9  9,5  4,0  1,9 
Int. [min/ h] (7:01 – 23:00 Uhr; weiblich)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
Keine Aktivität  [0 zyk/min]  56  26,8  44,3  35,0  3,9 
Leichte Aktivität  [1 – 40 zyk/min]  56  13,1  29,3  21,6  3,4 
MVPA  [ > 40 zyk/min]  56  1,0  6,1  3,4  1,3 
Tab. 3.1.15: Intensität abhängig vom Geschlecht im Zeitraum 7:01 – 23:00 Uhr 
Int. [min/ h] (19:01 – 23:00 Uhr; männlich)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
Keine Aktivität  [0 zyk/min]  45  21,8  51,8  37,9  7,0 
Leichte Aktivität  [1 – 40 zyk/min]  45  7,2  34,1  18,8  5,8 
MVPA  [ > 40 zyk/min]  45  0,0  16,3  3,3  3,6 
Int. [min/ h] (19:01 – 23:00 Uhr; weiblich)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
Keine Aktivität  [0 zyk/min]  56  25,2  54,1  39,1  5,8 
Leichte Aktivität  [1 – 40 zyk/min]  56  5,9  33,2  18,9  5,3 
MVPA  [ > 40 zyk/min]  56  0,0  8,1  2,0  1,8 
Tab. 3.1.16: Intensität abhängig vom Geschlecht im Zeitraum 19:01 – 23:00 Uhr
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Bei  Betrachtung  der  Intensitätsbereiche  ist  die  beschriebene  abendliche  erhöhte 
Aktivität beim männlichen Geschlecht vor allem auf einen höheren Anteil an MVPA 
zurückzuführen. Der Unterschied beträgt 1,3 min/h, was für den Zeitraum von 19 ­ 
23 Uhr einen absoluten Zeitunterschied von 5,2 min bedeutet. Dieser Unterschied 
ist signifikant (p<0,05), wie die folgende Darstellung verdeutlicht. 
3.1.4.4 Verteilung der MVPA 
In  folgender Abbildung 3.1.13 / Tabelle 3.1.17  ist die durchschnittliche Verteilung 
des Intensitätsbereiches MVPA im Vergleich zwischen männlichem und weiblichem 
Geschlecht unter Berücksichtigung unterschiedlicher Tagesabschnitte dargestellt: 
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Abb. 3.1.13: Verteilung der MVPA abh. vom Geschlecht im Zeitraum 7:01 – 23:00 Uhr; 19:01 – 23:00 Uhr 
MVPA [min/ h] (7:01 – 23:00 Uhr)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
männlich  45  1,9  9,5  4,0  1,9 
weiblich  56  1,0  6,1  3,4  1,3 
0,073 
MVPA [min/ h] (19:01 – 23:00 Uhr)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
männlich  45  0,0  16,3  3,3  3,6 
weiblich  56  0,0  8,1  2,0  1,8 
(*) < 0,05 
Tab. 3.1.17: Verteilung der MVPA abh. vom Geschlecht im Zeitraum 7:01 – 23:00 Uhr; 19:01 – 23:00 Uhr 
Der  Anteil  an  MVPA  zeigt  sich  beim männlichen  Geschlecht  insgesamt  erhöht  im 
Vergleich  zu  weiblichen  Schülern  (7  –  23  Uhr).  Diese  Differenz  erreicht  im 
Geschlechtervergleich ein annähernd signifikantes Niveau (p=0,073) und stellt sich 
deutlicher dar als der Unterschied  in der mittleren Zykluszahl  (siehe 3.1.4.1).  Im 
Tagesprofil  ist  dieses  hauptsächlich  durch  die  beschriebene  erhöhte  moderate 
Aktivität ab 19 Uhr begründet.
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3.1.5  Alter und Schulklasse 
3.1.5.1 Aktivität im Vergleich nach Alters­ und Schulklassen 
In  folgender  Abbildung  3.1.14  /  Tabelle  3.1.18  ist  die  durchschnittliche  Alltags­ 
aktivität getrennt nach Alter und Schulklasse dargestellt: 
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Abb. 3.1.14: Aktivität abhängig von Alter und Schulklasse 
Aktivität [zyk/ h]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
16 Jahre  32  307  956  488  136  0,2661 
17 Jahre  54  251  782  456  121 
18 Jahre  15  266  776  461  142  0,8590 
Klasse 10  16  314  798  492  125  0,3890 
Klasse 11  65  251  956  481  131 
Klasse 12  20  253  661  401  104  (**) 0,0048 
Tab. 3.1.18: Aktivität abhängig von Alter und Schulklasse 
Korrelationen 
In folgender Tabelle 3.1.19 ist der Zusammenhang von Alter und Alltagsaktivität in 
Form von Korrelationskoeffizienten berechnet worden: 
Alter ~ zyk/ h  gesamt  7­14 Uhr  14­19 Uhr  19­23 Uhr 
Korrelation n. Spearman  ­0,1003  ­0,1597  ­0,1391  0,0595 
Signifikanz  0,3183  0,1107  0,1654  0,5548 
N  101  101  101  101 
Schulklasse ~ zyk/ h  gesamt  7­14 Uhr  14­19 Uhr  19­23 Uhr 
Korrelation n. Spearman  ­0,2464  ­0,3146  ­0,1971  ­0,0057 
Signifikanz  (*) 0,0130  (**) 0,0014  (*) 0,0482  0,9546 
N  101  101  101  101 
Tab. 3.1.19: Korrelation von Alter; Schulklasse zur Aktivität im Tagesprofil
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Zwischen Alltagsaktivität und angegebenem Alter der Probanden  lassen sich keine 
signifikanten Zusammenhänge  nachweisen.  Altersabhängige  Differenzen  bestehen 
jedoch bei spezifischer Betrachtung der Schulklassen (10, 11 und 12). Hierbei fällt 
auf,  dass  Probanden  der  Klasse  12  mit  401  zyk/h  eine  signifikant  (p<0,005) 
geringere Alltagsaktivität aufweisen als Schüler der Klasse 11 (481 zyk/h) und der 
Klasse  10  (492  zyk/h).  Die  Korrelation  nach  Spearman  bestätigt  den 
Zusammenhang von Schulklasse und Aktivität mit einem reversen Zusammenhang 
(r=­0,25),  der  im  Tagesprofil  vor  allem  vormittags,  im  Bereich  der  Schulzeit 
deutlich wird (r=­0,31). 
3.1.5.2 Intensität im Vergleich nach Alters­ und Schulklassen 
In  folgender  Abbildung  3.1.15,  3.1.16  /  Tabelle  3.1.20,  3.1.21  ist  das 
Verteilungsmuster  der  verschiedenen  Intensitätsbereiche  getrennt  nach  Alter 
(Graphik links) und Schulklasse (Graphik rechts) dargestellt: 
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Abb. 3.1.15: Intensität abhängig vom Alter  Abb. 3.1.16: Intensität abhängig von der Schulklasse 
Die zugehörigen Tabellen 3.1.20 und 3.1.21 folgen auf der nächsten Seite.
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Intensität [min/ h] (Alter: 16 Jahre)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
Keine Aktivität  [0 zyk/min]  32  20,5  38,8  32,5  4,9 
Leichte Aktivität  [1 – 40 zyk/min]  32  17,4  35,6  23,7  4,0 
MVPA  [ > 40 zyk/min]  32  1,4  9,5  3,9  1,8 
Intensität [min/ h] (Alter: 17 Jahre)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
Keine Aktivität  [0 zyk/min]  54  23,9  47,0  36,1  4,7 
Leichte Aktivität  [1 – 40 zyk/min]  54  10,1  32,4  20,3  4,1 
MVPA  [ > 40 zyk/min]  54  1,0  7,6  3,6  1,4 
Intensität [min/ h] (Alter: 18 Jahre)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
Keine Aktivität  [0 zyk/min]  15  26,8  44,3  35,0  4,6 
Leichte Aktivität  [1 – 40 zyk/min]  15  13,9  29,3  21,2  3,9 
MVPA  [ > 40 zyk/min]  15  1,6  8,0  3,8  1,9 
Tab. 3.1.20 Intensität abhängig vom Alter 
Intensität [min/ h] (Klasse 10)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
Keine Aktivität  [0 zyk/min]  16  26,4  39,1  32,4  4,4 
Leichte Aktivität  [1 – 40 zyk/min]  16  18,5  28,8  23,7  3,5 
MVPA  [ > 40 zyk/min]  16  2,1  9,0  3,9  1,7 
Intensität [min/ h] (Klasse 11)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
Keine Aktivität  [0 zyk/min]  65  21,1  47,0  35,0  4,9 
Leichte Aktivität  [1 – 40 zyk/min]  65  10,1  32,4  21,2  4,2 
MVPA  [ > 40 zyk/min]  65  1,0  9,5  3,9  1,6 
Intensität [min/ h] (Klasse 12)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
Keine Aktivität  [0 zyk/min]  20  20,5  44,3  36,2  5,1 
Leichte Aktivität  [1 – 40 zyk/min]  20  13,9  35,6  20,8  4,7 
MVPA  [ > 40 zyk/min]  20  1,3  7,8  3,0  1,4 
Tab. 3.1.21: Intensität abhängig von der Schulklasse 
Korrelationen 
In folgender Tabelle 3.1.22 ist der Zusammenhang von BMI und Alltagsaktivität in 
Form von Korrelationskoeffizienten berechnet worden: 
Alter ~ Intensität  Keine Akt.  Leichte Akt.  MVPA 
Korrelation n. Spearman  0,2121  ­0,2471  ­0,0469 
Signifikanz  (*) 0,0332  (*) 0,0127  0,6417 
N  101  101  101 
Schulklasse ~ Intensität  Keine Akt.  Leichte Akt.  MVPA 
Korrelation n. Spearman  0,2478  ­0,2410  ­0,2265 
Signifikanz  (*) 0,0125  (*) 0,0152  (*) 0,0228 
N  101  101  101 
Tab. 3.1.22: Korrelation von Alter; Schulklasse zu Intensitätsstufen
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Die  Tendenz  geringerer  Aktivität  in  höheren  Schulklassen  wird  auch  in  der 
Darstellung  der  Intensitätsbereiche  deutlich  (Tab.  3.1.21).  Hier  nimmt  der  Anteil 
inaktiver Bewegungsphasen, angefangen von Schülern der Klasse 10 (32,4 min/h), 
über Elftklässler (35 min/h) bis hin zur Klasse 12 (36,2 min/h) stetig zu. Der Anteil 
an  leichter  Aktivität  und  MVPA  wird  dementsprechend  gegenläufig  kleiner.  Statt 
noch 3,9 min/h in Klasse 10 und 11 fällt der Wert bei Schülern der Klasse 12 auf 
3,0  min/h.  Signifikante  Korrelationen  zwischen  Schulklassen  und  den  einzelnen 
Intensitätsbereichen verdeutlichen diese Aussage (Tab. 3.1.22). 
3.1.5.3 Vergleich der Aktivität innerhalb der Schulzeit 
In  folgender  Abbildung  3.1.17  /  Tabelle  3.1.23  ist  die  durchschnittliche  Alltags­ 
aktivität während  großer  Pausen  innerhalb  der  Schulzeit  getrennt nach Alter und 
Schulklassen dargestellt: 
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Abb. 3.1.17: Aktivität in großen Pausen abhängig von Alter und Schulklasse 
Aktivität [zyk/ h] (Große Pausen)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
16 Jahre  32  39  1605  958  363  0,0058 
17 Jahre  54  9  1764  747  338 
18 Jahre  15  242  1442  712  380  0,2974 
Klasse 10  16  436  1510  944  264  (*) 0,0472 
Klasse 11  65  268  1764  844  366 
Klasse 12  20  9  1260  585  342  (**) 0,0029 
Tab. 3.1.23: Aktivität in großen Pausen abhängig von Alter und Schulklasse
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Korrelationen 
In folgender Tabelle 3.1.10 ist der Zusammenhang von Alter bzw. Schulklasse und 
Alltagsaktivität in Form von Korrelationskoeffizienten berechnet worden: 
Alter ~ zyk/ h  Gr. Pausen 
Korrelation n. Spearman  ­0,3107 
Signifikanz  (**) 0,0016 
N  101 
Schulklasse ~ zyk/ h  Gr. Pausen 
Korrelation n. Spearman  ­0,3396 
Signifikanz  (***) <0,001 
N  101 
Tab. 3.1.24: Korrelation von Alter; Schulklasse zur mittleren Zykluszahl 
Während der großen Pausen wird eine altersabhängige Aktivitätsabnahme deutlich 
(Abb. 3.1.17  / Tab. 3.1.23). Besonders die Betrachtung der Schulklassen zeigt  in 
diesem Zeitfenster eine Reduktion der Aktivität bei Schülern der Klasse 12 um 38% 
im Vergleich zu Schülern der Klasse 10. Für 2 x 20 Minuten Pausenzeit ist dies eine 
absolute Differenz von 239 Gangzyklen. Diese Unterschiede sind signifikant, wie die 
Berechnung der Korrelationskoeffizienten verdeutlicht. 
3.1.5.4 Vergleich der Intensität innerhalb der Schulzeit 
In  folgender  Abbildung  3.1.18  /  Tabelle  3.1.25  ist  das  Verteilungsmuster  der 
Intensitätsbereiche getrennt nach Schulklasse für den Zeitraum der großen Pausen 
innerhalb der Schulzeit dargestellt: 
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Abb. 3.1.18: Intensität in großen Pausen abhängig von Schulklasse
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Int. [min/ h] (Klasse 10; Große Pausen)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
Keine Aktivität  [0 zyk/min]  16  2,6  23,7  9,3  5,6 
Leichte Aktivität  [1 – 40 zyk/min]  16  29,2  51,1  37,2  6,0 
MVPA  [ > 40 zyk/min]  16  4,9  22,4  13,5  5,9 
Int. [min/ h] (Klasse 11; Große Pausen)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
Keine Aktivität  [0 zyk/min]  65  1,5  41,4  18,1  9,3 
Leichte Aktivität  [1 – 40 zyk/min]  65  7,6  49,7  26,8  9,3 
MVPA  [ > 40 zyk/min]  65  0,9  47,5  15,1  10,5 
Int. [min/ h] (Klasse 12; Große Pausen)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
Keine Aktivität  [0 zyk/min]  20  3,2  54,4  22,7  12,6 
Leichte Aktivität  [1 – 40 zyk/min]  20  5,6  45,8  25,1  8,1 
MVPA  [ > 40 zyk/min]  20  0,0  33,7  12,2  8,8 
Tab. 3.1.25: Intensität in großen Pausen abhängig von der Schulklasse 
Korrelationen 
In  folgender  Tabelle  3.1.26  ist  der  Zusammenhang  von  Schulklasse  und  den 
Intensitätsbereichen  „Inaktivität“  und  „MVPA“  in  Form  von  Korrelations­ 
koeffizienten berechnet worden: 
Schulklasse ~ Inaktivität  Gr. Pausen 
Korrelation n. Spearman  0,3784 
Signifikanz  (***) <0,001 
N  101 
Schulklasse ~ MVPA  Gr. Pausen 
Korrelation n. Spearman  ­0,0821 
Signifikanz  0,4142 
N  101 
Tab. 3.1.26: Korrelation von Alter; Schulklasse zur Aktivität; Intensität im MVPA Bereich 
Bei  Betrachtung  der  einzelnen  Intensitätsbereiche  für  das  Zeitfenster  der  großen 
Pausen  (Abb.  3.1.18  /  Tab.  3.1.25)  wird  deutlich,  dass  die  beschriebenen 
Unterschiede  im  Aktivitätsverhalten  hauptsächlich  auf  einen  höheren  Anteil 
inaktiver  Phasen  bei  Schülern  höherer  Klassen  zurückzuführen  ist.  Dieses  zeigt 
auch  die  direkte  Korrelation  (r=0,38),  während  Unterschiede  der  MVPA  keine 
signifikanten Differenzen aufweisen.
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3.1.6 Sport 
3.1.6.1 Auswirkungen von Sport im Tagesprofil 
In  folgender  Abbildung  3.1.19  /  Tabelle  3.1.27  ist  die  durchschnittliche  Alltags­ 
aktivität  getrennt  nach  verschiedenen  Tagesabschnitten  dargestellt  unter 
Berücksichtigung  von  Aktivität  ohne  Sportanteile  (Graphik  links)  bzw.  mit 
Sportanteilen (Graphik rechts): 
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Abb. 3.1.19: Aktivität an Tagen mit und ohne Sportanteilen zu verschiedenen Tageszeiten 
Aktivität [zyk/ h] (ohne Sportanteile)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
07:01 – 14:00 Uhr  101  133  824  386  110 
14:01 – 19:00 Uhr  100  132  1450  497  220 
19:01 – 23:00 Uhr  100  53  933  311  157 
Aktivität [zyk/ h] (mit Sportanteile)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
07:01 – 14:00 Uhr  19  405  695  555  83 
14:01 – 19:00 Uhr  49  270  1441  751  248 
19:01 – 23:00 Uhr  23  180  1534  654  354 
Tab. 3.1.27: Aktivität an Tagen mit und ohne Sportanteilen zu verschiedenen Tageszeiten 
Aktivität ohne vs mit Sportanteile  N  Signifikanz 
07:01 – 14:00 Uhr  19  (***) <0,001 
14:01 – 19:00 Uhr  48  (***) <0,001 
19:01 – 23:00 Uhr  22  (**) 0,005 
Tab. 3.1.28: Aktivität ohne Sportanteile vs mit Sportanteilen 
Ein  Vergleich  zwischen  Zeitabschnitten,  in  denen  Sport  getrieben  wurde  zu 
Abschnitten,  in  denen  keine  sportliche Betätigung stattfand,  ergibt,  dass  zu  allen 
Tageszeiten  die  Aktivität  durch  Sport  signifikant  (p<0,001)  gesteigert  werden 
konnte. Zwischen 7 – 14 Uhr  zeigt  sich hier eine Erhöhung  im Aktivitätsgrad von
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386 zyk/h auf 555 zyk/h, zwischen 14 – 19 Uhr steigt der Wert von 497 zyk/h auf 
751  zyk/h,  während  abends  im  Zeitraum  von  19  –  23  Uhr  betrachtet  eine 
Steigerung von 311 zyk/h auf 654 zyk/h vorliegt. 
3.1.6.2 Vergleich von Sportlicher Aktivität und Aktivität ohne Sport 
In folgender Abbildung 3.1.20 / Tabelle 3.1.29 ist die durchschnittliche Aktivität in 
Phasen  sportlicher  Betätigung  gegenüber  nicht­sportlicher  Aktivität  dargestellt 
(Graphik  links).  In  Abbildung  3.1.20  /  Tabelle  3.1.30  wird  diesbezüglich  das 
Verteilungsmuster der Intensitätsbereiche betrachtet (Graphik mittig und rechts): 
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Abb. 3.1.20: Aktivität und Intensität während sportlicher Aktivität und Alltagsaktivität ohne Sport 
Aktivität [zyk/ h]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Sportliche Aktivität  62  409  4113  1433  618 
Aktivität ohne Sport  101  199  790  393  112 
(***) <0,001 
Tab. 3.1.29: Vergleich der Aktivität ­ Sport vs kein Sport 
Intensität [min/ h] (Aktivität ohne Sport)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
Keine Aktivität  [0 zyk/min]  102  24,8  47,1  38,1  4,3 
Leichte Aktivität  [1 – 40 zyk/min]  102  11,4  32,6  19,2  3,8 
MVPA  [ > 40 zyk/min]  102  0,5  7,7  2,7  1,3 
Intensität [min/ h] (Sportl. Aktivität)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
Keine Aktivität  [0 zyk/min]  73  0,5  46,0  13,4  6,8 
Leichte Aktivität  [1 – 40 zyk/min]  73  9,0  58,5  30,7  9,6 
MVPA  [ > 40 zyk/min]  73  1,0  47,5  15,9  9,8 
Tab. 3.1.30: Vergleich der Intensität ­ Sport vs kein Sport 
Während  sportlicher  Aktivität  wurde  eine  mittlere  Zykluszahl  von  1433  zyk/h 
aufgezeichnet.  Dies  bedeutet  eine  signifikante  Steigerung  gegenüber  normaler
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Aktivität  im  Alltag  (393  zyk/h)  um  das  über  3,5­fache.  Der  Anteil  an  MVPA 
Intensität  beträgt  dabei  15,9  min/h,  während  dieser  Wert  bei  normalen 
Alltagstätigkeiten nur bei 2,7 min/h liegt. 
3.1.6.3 Aktivität im Vergleich des Sportverhaltens 
In  folgender  Abbildung  3.1.8  /  Tabelle  3.1.11  ist  die  durchschnittliche  Alltags­ 
aktivität getrennt nach der sportmedizinischen Klassifizierung in Normalperson und 
Sportler  bzw.  Leistungssportler  dargestellt.  In  der  Graphik  rechts  findet  eine 
Gegenüberstellung  der Alltagsaktivität  nach Unterteilung  der Gesamtpopulation  in 
zwei Subpopulationen (größer/kleiner 3 Std. Sport pro Woche) statt: 
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Abb. 3.1.21: Aktivität abhängig vom sportmed. Status und der Häufigkeit sportlicher Betätigung 
Aktivität Werktage [zyk/ h]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Normalperson  51  253  956  462  146 
Sportler (incl. Leistungssport)  43  251  782  469  110 
0,8063 
Normalperson  51  253  956  462  146  0,8063 
Sportler  35  251  615  453  91 
Leistungssportler  8  319  782  537  158  0,2078 
Sport >=3h / Woche  45  251  956  494  136 
Sport < 3h / Woche  56  253  782  445  119 
0,0595 
Tab. 3.1.31: Aktivität abhängig vom sportmed. Status und der Häufigkeit sportlicher Betätigung 
Probanden, die  regelmäßig Sport  treiben zeigen auch generell  eine  leicht erhöhte 
Alltagsaktivität. Dieses zeigt sich bei einer Vergleichsgrenze von drei Stunden Sport 
pro  Woche  (∆=49  zyk/h).  Der  Unterschied  scheint  im  Leistungssportbereich 
deutlicher ausgeprägt, jedoch für n=8 ohne Signifikanz.
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3.1.6.4 Intensität im Vergleich des Sportverhaltens 
In  folgender  Abbildung  3.1.22,  3.1.23  /  Tabelle  3.1.32,  3.1.33  ist  das 
Verteilungsmuster  der  verschiedenen  Intensitätsbereiche  getrennt  nach 
Sportverhalten  dargestellt.  Dabei  wird  differenziert  zwischen  sportmedizinischem 
Status (Graphik links) und der Häufigkeit sportlicher Betätigung (Graphik rechts): 
Sportmed. Status 
Leistung Sportl. Normalp. 
m
in
/h
 
40 
30 
20 
10 
0 
Intensität 
inaktiv 
leicht 
MVPA 
Sportstunden pro Woche 
>3h <=3h 
m
in
/h
 
40 
30 
20 
10 
0 
Intensität 
inaktiv 
leicht 
MVPA 
Abb. 3.1.22: Intensität abh. vom sportmed. Status  Abb. 3.1.23: Intensität abh. von sportl. Betätigung 
Intensität [min/ h] (Normalperson)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
Keine Aktivität  [0 zyk/min]  51  21,1  45,8  35,0  5,2 
Leichte Aktivität  [1 – 40 zyk/min]  51  12,2  29,4  21,3  4,0 
MVPA  [ > 40 zyk/min]  51  1,0  9,5  3,7  1,8 
Intensität [min/ h] (Sportler)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
Keine Aktivität  [0 zyk/min]  35  26,8  41,8  35,1  3,7 
Leichte Aktivität  [1 – 40 zyk/min]  35  14,8  29,3  21,3  3,4 
MVPA  [ > 40 zyk/min]  35  1,9  7,2  3,6  1,2 
Intensität [min/ h] (Leistungssportler)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
Keine Aktivität  [0 zyk/min]  8  31,3  42,1  35,7  3,4 
Leichte Aktivität  [1 – 40 zyk/min]  8  12,6  24,8  19,8  3,5 
MVPA  [ > 40 zyk/min]  8  1,8  7,8  4,6  2,3 
Tab. 3.1.32: Intensität abhängig vom sportmed. Status 
Die zugehörige Tabelle 3.1.33 folgt auf der nächsten Seite.
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Intensität [min/ h] ( <= 3 h pro Woche)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
Keine Aktivität  [0 zyk/min]  56  20,5  47,0  34,8  5,3 
Leichte Aktivität  [1 – 40 zyk/min]  56  10,1  35,6  21,9  4,8 
MVPA  [ > 40 zyk/min]  56  1,0  8,0  3,3  1,4 
Intensität [min/ h] ( >= 3 h pro Woche)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw. 
Keine Aktivität  [0 zyk/min]  45  21,1  45,8  34,8  4,7 
Leichte Aktivität  [1 – 40 zyk/min]  45  12,2  29,4  21,0  3,7 
MVPA  [ > 40 zyk/min]  45  2,0  9,5  4,2  1,8 
Tab. 3.1.33: Intensität abhängig von der Häufigkeit sportlicher Betätigung 
Korrelationen 
In  folgender  Tabelle  3.1.34  ist  der  Zusammenhang  von  der  Anzahl  der 
Sportstunden  pro  Woche  und  der  Alltagsaktivität  in  Form  von 
Korrelationskoeffizienten berechnet worden: 
Sportstunden ~ Aktivität  gesamt  7­14 Uhr  14­19 Uhr  19­23 Uhr 
Korrelation n. Spearman  0,1903  0,2065  0,1946  0,0345 
Signifikanz  0,0566  (*) 0,0383  0,0512  0,7323 
N  101  101  101  101 
Tab. 3.1.34: Korrelation von Sportstunden pro Woche zur mittleren Zykluszahl 
Sportstunden ~ Intensität  Keine Akt.  Leichte Akt.  MVPA 
Korrelation n. Spearman  0,0063  ­0,1170  0,2439 
Signifikanz  0,9503  0,2438  (*) 0,0140 
N  101  101  101 
Tab. 3.1.35:Korrelation von Sportstunden pro Woche zu den Intensitätsstufen 
Die Aktivitätsunterschiede  im Vergleich des Sportverhaltens  (Abb. 3.1.22, 3.1.23; 
Tab. 3.1.32, 3.1.33) liegen bezüglich der Intensitätsbereiche vor allem in der MVPA, 
die bei Leistungssportlern gesteigert ist (4,6 min/h) im Vergleich zu Sportlern (3,6 
min/h) und Normalpersonen  (3,7 min/h). Es besteht  insgesamt keine  signifikante 
Korrelation  zwischen  der  Gesamtaktivität  im  Alltag  und  der  Häufigkeit  der 
sportlichen  Betätigung.  Allerdings  besteht  ein  signifikanter  Zusammenhang  zur 
MVPA (r=0,24), die bei vermehrter sportlicher Aktivität gesteigert ist.
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3.1.6.5 Sportverhalten einzelner Subpopulationen 
In folgender Abbildung 3.1.24 / Tabelle 3.1.36 ist die Anzahl der Sportstunden pro 
Woche  getrennt  nach  verschiedenen  Subpopulationen  dargestellt.  Es  wird  dabei 
differenziert  zwischen  den  beiden  Geschlechtern  (Graphik  links),  Körpermasse 
(Graphik mittig) und sportmedizinischem Status (Graphik rechts): 
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Abb. 3.1.24: Häufigkeit sportlicher Betätigung in verschiedenen Subpopulationen 
Sportstunden (n)  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Gesamtpopulation  102  0  16  3,0  3,1 
männlich  45  0  10  3,8  3,2 
weiblich  57  0  16  2,4  2,8 
(*) 0,0209 
Untergewicht  13  0  9  2,9  2,7  0,8826 
Normalgewicht  78  0  16  3,2  3,2 
Übergewicht  6  0  5  1,5  2,0  0,1044 
Normalperson  52  0  10  2,0  2,2 
Sportler (incl. Leistungssport)  43  0  16  4,5  3,5 
(***) <0,001 
Tab. 3.1.36 Häufigkeit sportlicher Betätigung in verschiedenen Subpopulationen 
Betrachtet man weitere Subpopulationen  in Abhängigkeit vom Sportverhalten  fällt 
auf, dass männliche Probanden mit 3,8 Stunden pro Woche signifikant mehr Sport 
getrieben  haben  als  weibliche  mit  2,4  Stunden  pro  Woche.  Des Weiteren  haben 
Schüler,  die  sich  selbst  als  Sportler  oder  Leistungssportler  einschätzten  in 
signifikanten  Maße  (p<0,001)  auch  mehr  Sport  betrieben  (4,5  h/Woche)  als 
Probanden,  die  sich  als  sportmedizinische  Normalpersonen  (2,0  h/Woche) 
eingestuft haben. Übergewichtige Schüler  trieben mit 1,5 Stunden pro Woche nur 
ca halb soviel Sport wie das Restkollektiv.
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3.2  Koordination (Statisches Gleichgewicht) 
3.2.1  Posturometrische Abweichungsebenen 
In folgender Abbildung 3.2.1 / Tabelle 3.2.1 ist der Abweichungsweg des Center of 
Pressure  (COP)  während  der  posturometrischen  Messung  innerhalb  der 
Gesamtpopulation  dargestellt  (Graphik  links),  wobei  zwischen  Abweichung  in  der 
medio­lateralen Achse (Graphik mittig) und der antero­posterioren Achse (Graphik 
rechts) differenziert wird unter Berücksichtigung des optischen Apparates. 
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Abb. 3.2.1: Abweichung im Einbeinstand mit offenen/ geschl. Augen in verschieden Ebenen 
Abweichung [m]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Augen geöffnet, total  97  0,3980  4,0295  1,3256  0,6269 
Augen geschlossen, total  96  0,6881  10,3125  2,8860  1,6796 
(***) <0,001 
Augen geöffnet, med/lat.  97  0,3059  3,1446  0,9361  0,4982 
Augen geschlossen, med/lat.  96  0,4524  8,3756  1,5966  0,9509 
(***) <0,001 
Augen geöffnet, ant/post.  97  0,2073  2,3272  0,7754  0,3688 
Augen geschlossen, ant/post.  96  0,4289  7,9189  2,0461  1,3107 
(***) <0,001 
Tab. 3.2.1: Abweichung im Einbeinstand mit offenen/ geschl. Augen in verschieden Ebenen 
Die posturometrischen Messungen zeigen eine signifikant stärkere Abweichung des 
Center  of  Pressure  (COP)  bei  Testung mit  geschlossenen  Augen  im  Vergleich  zu 
geöffneten Augen  (p<0,001). Dieses gilt  sowohl  für Schwankungen  in der medio­ 
lateralen, als auch der antero­posterioren Ebene.
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3.2.2  Body Mass Index (BMI) 
In folgender Abbildung 3.2.2 / Tabelle 3.2.2 ist der Abweichungsweg des Center of 
Pressure (COP) getrennt nach Körpermasse dargestellt unter Verwendung der 
Klassifizierung nach Kromeyer­Hauschild, K. et al. {66}: 
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Abb. 3.2.2: Abweichung im Einbeinstand abhängig vom BMI 
Totale Abweichung [m]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Untergewicht  12  1,5744  5,1633  2,6768  1,0498  0,5250 
Normalgewicht  77  0,6881  10,3125  2,8423  1,7746 
Übergewicht  6  2,1131  5,8533  3,7675  1,4736  0,1825 
Med/ lat. Abweichung [m]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Untergewicht  12  0,9918  2,4455  1,6859  0,4793  0,5550 
Normalgewicht  77  0,4524  8,3756  1,5739  1,0435 
Übergewicht  6  1,3142  2,0632  1,6587  0,2718  0,6532 
Ant/ post. Abweichung [m]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Untergewicht  12  0,8551  4,1571  1,7598  0,9190  0,3040 
Normalgewicht  77  0,4289  7,9189  2,0102  1,3377 
Übergewicht  6  1,3085  5,0708  2,9989  1,4933  0,1572 
Tab. 3.2.2: Abweichung im Einbeinstand abhängig vom BMI 
Korrelationen 
In  folgender  Tabelle  3.2.3  ist  der Zusammenhang  von BMI  und Abweichungsweg 
des  COP  in  Form  von  Korrelationskoeffizienten  berechnet  worden  (AG  =  Augen 
geschlossen während der Messung, AO = Augen geöffnet während der Messung): 
BMI ~ Abweichung  AG total  AG med/l.  AG ant/p.  AO total  AO med/l.  AO ant/p. 
Korrelation n. Pearson  0,1074  0,0588  0,1092  ­0,2064  ­0,2508  ­0,1261 
Signifikanz  0,3004  0,5712  0,2922  (*) 0,0436  (*) 0,0137  0,2207 
N  95  95  95  96  96  96 
Tab. 3.2.3: Korrelation von der Abweichung im Einbeinstand zum BMI
ERGEBNISSE  56 
Es  lassen  sich  schlechtere  koordinative  Ergebnisse  bei  übergewichtigen  Schülern 
beobachten (Abb. 3.2.2 / Tab. 3.2.2 Die Abweichungen des COP sind im Vergleich 
zu  Normalgewichtigen  um  25%  erhöhrt,  was  sich  besonders  in  der  antero­ 
posterioren Ebene äußert mit Abweichungen von im Mittel 33%. Für n=6 ist dieses 
Ergebnis nicht signifikant. Allgemein ist im hier untersuchten Kollektiv bei Messung 
mit  geöffneten  Augen  eine  positive  Korrelation  geringer  Größe  zwischen 
Koordinationsfähigkeit und BMI zu erkennen. 
3.2.3  Alter und Schulklasse 
3.2.3.1 Koordination im Vergleich nach Alter 
In folgender Abbildung 3.2.3 / Tabelle 3.2.4 ist der Abweichungsweg des Center of 
Pressure (COP) getrennt nach Alter dargestellt: 
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Abb. 3.2.3: Abweichung im Einbeinstand abhängig vom Alter 
Totale Abweichung [m]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
16 Jahre  31  0,6881  10,3125  3,0145  2,2260  0,6641 
17 Jahre  50  0,8407  9,5788  2,9471  1,4167 
18 Jahre  15  0,7212  5,0376  2,4165  1,1017  0,1176 
Med/ lat. Abweichung [m]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
16 Jahre  31  0,4524  8,3756  1,6091  1,4193  0,9452 
17 Jahre  50  0,5806  4,0791  1,6349  0,6072 
18 Jahre  15  0,4857  3,4959  1,4432  0,7053  0,4007 
Ant/ post. Abweichung [m]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
16 Jahre  31  0,4289  7,6330  2,1400  1,6074  0,6688 
17 Jahre  50  0,5093  7,9189  2,0995  1,2332 
18 Jahre  15  0,4424  3,0222  1,6741  0,7874  0,0928 
Tab. 3.2.4: Abweichung im Einbeinstand abhängig vom Alter
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Korrelationen 
In  folgender Tabelle 3.2.5  ist der Zusammenhang von Alter und Abweichungsweg 
des  COP  in  Form  von  Korrelationskoeffizienten  berechnet  worden  (AG  =  Augen 
geschlossen während der Messung, AO = Augen geöffnet während der Messung): 
Alter  ~ Abweichung  AG total  AG med/l.  AG ant/p.  AO total  AO med/l.  AO ant/p. 
Korrelation n. Spearman  ­0,0349  0,0561  ­0,0344  0,0194  0,0522  0,0092 
Signifikanz  0,7356  0,5875  0,7394  0,8501  0,6117  0,9284 
N  96  96  96  97  97  97 
Tab. 3.2.5: Korrelation von der Abweichung im Einbeinstand zum Alter 
Es sind keine signifikanten Unterschiede koordinativer Parameter im Altersvergleich 
erkennbar. 
3.2.3.2 Koordination im Vergleich nach Schulklassen 
In folgender Abbildung 3.2.4 / Tabelle 3.2.6 ist der Abweichungsweg des Center of 
Pressure (COP) getrennt nach Schulklasse dargestellt: 
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Abb. 3.2.4: Abweichung im Einbeinstand abhängig von der Schulklasse 
Die zugehörige Tabelle 3.2.6 folgt auf der nächsten Seite.
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Totale Abweichung [m]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Klasse 10  14  0,6881  8,6590  2,4934  2,1082  0,4480 
Klasse 11  62  0,7212  10,3125  2,8398  1,5336 
Klasse 12  20  1,5614  9,5788  3,3038  1,7913  0,2432 
Med/ lat. Abweichung [m]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Klasse 10  14  0,4524  2,9354  1,1175  0,6750  (*) 0,0135 
Klasse 11  62  0,4857  8,3756  1,6760  1,0477 
Klasse 12  20  0,9389  4,0791  1,6857  0,6976  0,5654 
Ant/ post. Abweichung [m]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Klasse 10  14  0,4289  7,6330  1,9857  1,9016  0,8946 
Klasse 11  62  0,4424  5,1688  1,9174  1,0282 
Klasse 12  20  1,0604  7,9189  2,4875  1,5682  0,1521 
Tab. 3.2.6: Abweichung im Einbeinstand abhängig von der Schulklasse 
Korrelationen 
In  folgender  Tabelle  3.2.7  ist  der  Zusammenhang  von  Schulklasse  und 
Abweichungsweg des COP in Form von Korrelationskoeffizienten berechnet worden. 
(AG = Augen geschlossen während der Messung, AO = Augen geöffnet während der 
Messung): 
Schulklasse  ~ Abweichung  AG total  AG med/l.  AG ant/p.  AO total  AO med/l.  AO ant/p. 
Korrelation n. Spearman  0,1985  0,2467  0,1900  0,0352  0,0700  0,0758 
Signifikanz  0,0526  (*) 0,0154  0,0637  0,7318  0,4956  0,4605 
N  96  96  96  97  97  97 
Tab. 3.2.7: Korrelation von der Abweichung im Einbeinstand zur Schulklasse 
Die Betrachtung nach Schulklassen zeigt in der Gesamtabweichung des COP keine 
signifikanten Unterschiede  (Abb. 3.2.4  /  Tab. 3.2.6). Eine  signifikante Korrelation 
geringer Größe besteht allenfalls für die Messung in der medio­lateralen Ebene mit 
geschlossenen Augen.  Insgesamt ergeben sich  jedoch  in Zusammenhang mit den 
Daten des direkten Altersvergleichs keine klaren Abhängigkeiten.
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3.2.4  Geschlecht 
In folgender Abbildung 3.2.5 / Tabelle 3.2.8 ist der Abweichungsweg des Center of 
Pressure (COP) im Geschlechtervergleich dargestellt: 
Abweichung (gesamt)  Abweichung (medio­lateral)  Abweichung (antero­posterior)  
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Abb. 3.2.5: Abweichung im Einbeinstand abhängig vom Geschlecht 
Totale Abweichung [m]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
männlich  41  0,6881  9,5788  2,8224  1,6509 
weiblich  55  0,7212  10,3125  2,9333  1,7142 
0,7495 
Med/ lat. Abweichung [m]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
männlich  41  0,4524  4,0791  1,4937  0,7533 
weiblich  55  0,4857  8,3756  1,6733  1,0753 
0,3386 
Ant/ post. Abweichung [m]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
männlich  41  0,4289  7,9189  2,0738  1,3776 
weiblich  55  0,4424  7,6330  2,0255  1,2710 
0,8609 
Tab. 3.2.8: Abweichung im Einbeinstand abhängig vom Geschlecht 
Im  Geschlechtervergleich  konnten  in  keiner  Ebene  signifikante  Differenzen 
bezüglich der Koordinationsfähigkeit im Einbeinstand dokumentiert werden.
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3.2.5  Zusammenhang zur Alltagsaktivität 
3.2.5.1 Aktivität im Vergleich nach posturometrischen Quartilen 
In folgender Abbildung 3.2.6 / Tabelle 3.2.9 ist die Alltagsaktivität in Abhängigkeit 
des  Abschneidens  in  den  posturometrischen  Messungen  dargestellt.  Hierzu  fand 
eine  Einteilung  in  Quartile  des  Gesamtkollektivs  statt  (Q1  =  1.  Quartil:  größte 
Abweichung des COP, koordinativ schlechtestes Quartil; Q4 = 4. Quartil: geringste 
Abweichung des COP, koordinativ bestes Quartil): 
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Abb. 3.2.6: Mittlere Zykluszahl abhängig von posturometrischen Quartilen 
Quartile [Koord.]  Abweichung [m]  N  Minimum  Maximum  Akt. [zyk/ h]  Std. Abw.  Signifikanz 
Q1  (0 – 25%)  > 3,41  23  307  579  400  72  (**) 0,0062 
Q2  (25 – 50%)  2,60 – 3,41  24  251  956  473  158 
Q3  (50 – 75%)  1,94 – 2,59  24  281  782  481  136 
Q4  (75 – 100%)  < 1,94  24  266  798  498  124  0,1324 
Tab. 3.2.9: Mittlere Zykluszahl abhängig von posturometrischen Quartilen 
Korrelationen 
In  folgender  Tabelle  3.2.10  ist  der  Zusammenhang  von  Alltagsaktivität  und 
Abweichungsweg des COP in Form von Korrelationskoeffizienten berechnet worden 
(AG = Augen geschlossen während der Messung, AO = Augen geöffnet während der 
Messung): 
Aktivität  ~ Abweichung  AG total  AG med/l.  AG ant/p.  AO total  AO med/l.  AO ant/p. 
Korrelation n. Pearson  ­0,3347  ­0,0154  ­0,3390  ­0,0703  ­0,2749  ­0,1208 
Signifikanz  (***) <0,001  0,8818  (***) <0,001  0,4961  (**) 0,0070  0,2410 
N  95  96  95  96  95  96 
Tab. 3.2.10: Korrelation von der Abweichung im Einbeinstand zur mittleren Zykluszahl
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Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Alltagsaktivität und dem 
Abschneiden  beim  posturometrischen  Messverfahren  (r=­0,33).  Mit  steigender 
Aktivität  ist  demnach  eine  Verbesserung  koordinativer  Parameter  zu  beobachten. 
Dieses  wird  in  der  Quartilsanalyse  besonders  bei  Schülern  mit  koordinativ 
schlechten  Ergebnissen  deutlich  (Abb.  3.2.6  /  Tab.  3.2.9).  Im  Vergleich  zur 
Restpopulation  bewegen  sie  sich  signifikant  weniger  im  Alltag  (p=0,006).  Der 
Unterschied  beträgt  im  Vergleich  eines  Wochentages  968  Gangzyklen.  Das 
koordinative  Defizit  wird  bei  der  posturometrischen Messung  dabei  vor  allem  bei 
Schwankungswegen in der antero­posterioren Ebene deutlich (r=­0,34). 
3.2.5.2 Verteilung der MVPA nach posturometrischen Quartilen 
In  folgender  Abbildung  3.2.7  /  Tabelle  3.2.11  ist  die  Häufigkeit  der  Bewegungs­ 
intensität  auf  MVPA­Niveau  in  Abhängigkeit  des  Abschneidens  in  den 
posturometrischen Messungen dargestellt (Q1 = 1. Quartil: größte Abweichung des 
COP, koordinativ schlechtestes Quartil; Q4 = 4. Quartil: geringste Abweichung des 
COP, koordinativ bestes Quartil): 
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Abb. 3.2.7: MVPA abhängig von posturometrischen Quartilen 
Quartile [Koord.]  Abweichung [m]  N  Minimum  Maximum  MVPA [min/ d]  Std. Abw.  Signifikanz 
Q1  (0 – 25%)  > 3,41  23  21,60  74,08  45,19  12,81  (**) 0,004 
Q2  (25 – 50%)  2,60 – 3,41  24  20,96  151,68  64,10  32,34 
Q3  (50 – 75%)  1,94 – 2,59  24  16,00  127,68  58,91  25,40 
Q4  (75 – 100%)  < 1,94  24  30,24  144,64  66,41  26,84  0,113 
Tab. 3.2.11: MVPA abhängig von posturometrischen Quartilen
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Korrelationen 
In folgender Tabelle 3.2.12 ist der Zusammenhang der Intensitätsbereiche „MVPA“ 
und  „Inaktivität“  und  dem  Abweichungsweg  des  COP  in  Form  von 
Korrelationskoeffizienten berechnet worden (AG = Augen geschlossen während der 
Messung, AO = Augen geöffnet während der Messung): 
MVPA  ~ Abweichung  AG total  AG med/l.  AG ant/p.  AO total  AO med/l.  AO ant/p. 
Korrelation n. Pearson  ­0,3058  ­0,2329  ­0,3152  ­0,0176  0,0240  ­0,0454 
Signifikanz  (**) 0,0026  (*) 0,0231  (**) 0,0019  0,8649  0,8161  0,6602 
N  95  95  95  96  96  96 
Inaktivität  ~ Abweichung  AG total  AG med/l.  AG ant/p.  AO total  AO med/l.  AO ant/p. 
Korrelation n. Pearson  0,2708  0,2450  0,2628  0,0487  0,0073  0,0898 
Signifikanz  (**) 0,0080  (*) 0,0167  (*) 0,0101  0,6375  0,9435  0,3845 
N  95  95  95  96  96  96 
Tab. 3.2.12: Korrelation von der Abweichung im Einbeinstand zu MVPA und Inaktivität 
Die  Unterschiede  in  der  Koordinationsfähigkeit  zeigen  sich  auch  bezüglich  der 
Aktivität im MVPA Bereich. Das posturometrisch schlechteste Quartil (Q1) erreichte 
dabei  nur  45,2  min/d  in  diesem  Intensitätsbereich,  während  die  koordinativ 
besseren  Schüler  durchschnittliche  Werte  von  58,9  –  66,4  min/d  moderater 
Aktivität erzielten. Dieser Unterschied ist signifikant (p=0,004). Die Berechnung des 
Korrelationskoeffizienten  zeigt  hierbei  einen  signifikanten Zusammenhang  in  allen 
Abweichungsebenen (r=­0,31), welcher auch  für den Intensitätsbereich Inaktivität 
deutlich wird (r=0,27).
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3.2.6  Einfluss sportlicher Aktivität 
3.2.6.1 Koordination im Vergleich des Sportverhaltens 
In folgender Abbildung 3.2.8 / Tabelle 3.2.13 ist der Abweichungsweg des Center of 
Pressure  (COP)  getrennt  nach  der  sportmedizinischen  Klassifizierung  in 
Normalperson und Sportler bzw. Leistungssportler dargestellt. In der Graphik rechts 
findet  eine  Gegenüberstellung  der  Abweichung  nach  Unterteilung  der  Gesamt­ 
population in zwei Subpopulationen (größer / kleiner 3 Std. Sport pro Woche) statt: 
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Abb. 3.2.8: Abweichung abhängig vom sportmed. Status und der Häufigkeit sportlicher Betätigung 
Totale Abweichung [m]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Normalperson  50  0,6881  10,3125  2,8964  1,7804 
Sportler (incl. Leistungssportler)  43  0,7212  9,5788  2,8306  1,6283 
0,8529 
Normalperson  50  0,6881  10,3125  2,8964  1,7804  0,8529 
Sportler  35  0,7212  9,5788  2,7632  1,7295 
Leistungssportler  8  1,9379  5,0855  3,1256  1,1216  0,5321 
Sportstunden pro Woche >=3  42  0,7877  5,1633  2,6186  1,1538 
Sportstunden pro Woche <3  54  0,6881  10,3125  3,0939  1,9814 
0,1448 
Tab. 3.2.13: Abweichung abhängig vom sportmed. Status und der Häufigkeit sportlicher Betätigung 
Korrelationen 
In  folgender  Tabelle  3.2.14  ist  der  Zusammenhang  von  Sportstunden  und 
Abweichungsweg des COP in Form von Korrelationskoeffizienten berechnet worden: 
Sportstunden  ~ Abweichung  AG total  AG med/l.  AG ant/p.  AO total  AO med/l.  AO ant/p. 
Korrelation n. Spearman  ­0,0816  ­0,1048  ­0,0548  ­0,1853  ­0,1727  ­0,1815 
Signifikanz  0,4295  0,3095  0,5959  0,0691  0,0907  0,0752 
N  96  96  96  97  97  97 
Tab. 3.2.14: Korrelation von der Abweichung im Einbeinstand zur Anzahl der Sportstunden pro Woche
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Es  lässt  sich kein allgemeiner Zusammenhang zwischen der Häufigkeit  sportlicher 
Betätigung und der statischen Gleichgewichtsfähigkeit darstellen (Abb. 3.2.8 / Tab. 
3.2.13).  Weder  die  Selbsteinschätzung  des  sportmedizinischen  Status  noch  eine 
direkte  Korrelation  zur  Anzahl  absolvierter  Sportstunden  zeigt  einen  signifikanten 
Zusammenhang (Tab. 3.2.14). 
3.2.6.2 Koordination im Vergleich einzelner Sportarten 
In folgender Abbildung 3.2.9 / Tabelle 3.2.15 ist der Abweichungsweg des Center of 
Pressure  (COP)  im  Vergleich  von  Basketballspielern  zur  Restpopulation  (Graphik 
links),  bzw.  von  Kraft­  und  Kampfsportlern  zur  Restpopulation  (Graphik  rechts) 
dargestellt: 
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Abb. 3.2.9: Abweichung im Einbeinstand abhängig von der Sportart 
Abweichung [m]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Basketball  6  0,7877  3,1668  2,0274  1,0077 
Kein Basketball  90  0,6881  10,3125  2,9432  1,7033 
(*) 0,047 
Abweichung [m]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Kampf/Kraftsport  10  0,7877  3,2468  2,0260  0,8921 
Kein Kampf/Kraftsport  77  0,6881  10,3125  2,9607  1,7568 
(*) 0,026 
Tab. 3.2.15: Abweichung im Einbeinstand abhängig von der Sportart 
Eine  spezifische  Betrachtung  der  statischen  Gleichgewichtsfähigkeit  in  Bezug  auf 
ausgewählte  Sportarten  zeigte  für  die  Subpopulationen  Basketballspieler  und 
Kampf/Kraftsportler  signifikante  Ergebnisse.  In  beiden  Fällen  ist  die  regelmäßige 
Ausführung  der  genannten  Sportarten  mit  einer  signifikant  verbesserten 
Koordinationsleistung verbunden (p<0,05).
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3.3  Schnellkraft (Sprungkraft) 
3.3.1  Body Mass Index (BMI) und Körpergröße 
In  folgender  Abbildung  3.3.1  /  Tabelle  3.3.1  ist  die  Sprunghöhe  getrennt  nach 
Körpermasse  dargestellt  unter  Verwendung  der  Klassifizierung  nach  Kromeyer­ 
Hauschild, K. et al. {66} in untergewichtig, normalgewichtig und übergewichtig: 
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Abb. 3.3.1: Sprunghöhe abhängig von Körpermasse 
Sprunghöhe [cm]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Untergewicht  12  26,6  41,6  32,4  5,1  0,0786 
Normalgewicht  78  24,8  56,9  35,8  7,1 
Übergewicht  6  26,7  39,6  31,3  5,5  0,1358 
Tab. 3.3.1: Sprunghöhe abhängig von Körpermasse 
Korrelationen 
In  folgender Tabelle 3.3.2 ist der Zusammenhang von BMI bzw. Körpergröße und 
Sprunghöhe in Form von Korrelationskoeffizienten berechnet worden: 
BMI ~ Sprunghöhe 
Korrelation n. Pearson  0,0156 
Signifikanz  0,8804 
N  96 
Körpergröße ~ Sprunghöhe 
Korrelation n. Pearson  0,61 
Signifikanz  (***) <0,001 
N  96 
Tab. 3.3.2: Korrelation von der Sprunghöhe zur Körpermasse und Körpergröße 
Die  Körpergröße  steht  in  einem  signifikanten  Zusammenhang  mit  der  erzielten 
Sprunghöhe (r=0,61). Der BMI scheint keinen direkten Einfluss auf die Sprungkraft 
zu haben. Auch die Population der Übergewichtigen zeigte keine auffälligen Werte.
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3.3.2  Alter und Schulklasse 
In folgender Abbildung 3.3.2 / Tabelle 3.3.3 ist die Sprunghöhe getrennt nach Alter 
und Schulklasse dargestellt: 
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Abb. 3.3.2: Sprunghöhe abhängig vom Alter und der Schulklasse 
Sprunghöhe [cm]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
16 Jahre  31  24,8  47,9  34,3  5,6  0,4004 
17 Jahre  51  24,8  46,7  34,2  6,0 
18 Jahre  15  27,8  56,9  40,2  9,8  (**) 0,0016 
Klasse 10  14  28,4  47,9  36,0  5,2  0,5284 
Klasse 11  63  24,8  50,9  34,0  6,5 
Klasse 12  20  26,8  56,9  37,9  8,5  0,0995 
Tab. 3.3.3: Sprunghöhe abhängig vom Alter und der Schulklasse 
Korrelationen 
In folgender Tabelle 3.3.4 ist der Zusammenhang von Sprunghöhe und Alter bzw. 
Schulklasse in Form von Korrelationskoeffizienten berechnet worden: 
Sprunghöhe  ~ Alter 
Korrelation n. Spearman  0,1388 
Signifikanz  0,1751 
N  97 
Sprunghöhe  ~ Schulklasse 
Korrelation n. Spearman  0,0684 
Signifikanz  0,5059 
N  97 
Tab. 3.3.4: Korrelation von der Sprunghöhe zu Alter und Schulklasse 
Insgesamt erscheint das Abschneiden  im Sprungkraft­Test unbeeinflusst  in Bezug 
auf unterschiedliche Alters­ und Schulklassen innerhalb des Kollektivs. Es ergaben 
sich keine signifikanten Korrelationen. Bei einer Betrachtung der Randgruppen zeigt 
sich  jedoch,  dass  die  18­jährige  Subpopulation  mit  40,2  cm  im  Vergleich  zum 
Restkollektiv (34,3 cm) eine signifikant größere Sprunghöhe erzielte.
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3.3.3  Geschlecht 
In  folgender Abbildung 3.3.3  / Tabelle 3.3.5  ist die Sprunghöhe  im Geschlechter­ 
vergleich dargestellt: 
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Abb. 3.3.3: Sprunghöhe abhängig vom Geschlecht 
Sprunghöhe [cm]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
männlich  41  28,9  56,9  41,0  5,9 
weiblich  56  24,8  40,1  30,8  3,6 
(***) <0,001 
Tab. 3.3.5: Sprunghöhe abhängig vom Geschlecht 
Die  Geschlechterunterschiede  im  Bereich  Sprungkraft  sind  signifikant  (p<0,001). 
Männliche Probanden erreichten mit im Schnitt 41,0 cm eine größere Sprunghöhe 
als die weiblichen Teilnehmer mit 30,8 cm.
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3.3.4  Zusammenhang zur Alltagsaktivität 
In folgender Abbildung 3.3.4 / Tabelle 3.3.6 ist die Alltagsaktivität in Abhängigkeit 
des  Abschneidens  in  der  Sprungkraftmessung  dargestellt.  Hierzu  fand  eine 
Einteilung  in  Quartile  des  Gesamtkollektivs  satt  (Q1  =  1.  Quartil:  niedrigste 
Sprunghöhen,  geringste  Sprungkraft;  Q4  =  4.  Quartil:  höchste  Sprunghöhen, 
stärkste Sprungkraft): 
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Abb. 3.3.4: Aktivität abhängig von Sprungkraft­Quartilen 
Quartile [Sprung.]  Sprunghöhe [cm]  N  Minimum  Maximum  Akt [zyk/ h]  Std. Abw.  Signifikanz 
Q1  (0 – 25%)  < 29,76  24  253  741  448  133  0,4888 
Q2  (25 – 50%)  29,76 – 33,60  24  305  615  445  77 
Q3  (50 – 75%)  33,61 – 39,60  24  314  956  514  157 
Q4  (75 – 100%)  > 39,60  24  251  798  450  135  0,5424 
Tab. 3.3.6: Aktivität abhängig von Sprungkraft­Quartilen 
Korrelationen 
In  folgender  Tabelle  3.3.7  ist  der  Zusammenhang  von  Sprunghöhe  und 
Alltagsaktivität in Form von Korrelationskoeffizienten berechnet worden: 
Sprunghöhe ~ Aktivität  gesamt  7 ­ 14 Uhr  14 ­ 19 Uhr  19 ­ 23 Uhr 
Korrelation n. Pearson  0,0841  0,0810  ­0,0095  0,1997 
Signifikanz  0,4153  0,4328  0,9271  0,0511 
N  96  96  96  96 
Tab. 3.3.7: Korrelation von der Sprunghöhe zur Aktivität 
Die  Alltagsaktivität  zeigt  keinen  signifikanten  Einfluss  auf  die  Sprungkraft.  Auch 
eine differenzierte Betrachtung des Tagesprofils liefert keine Zusammenhänge.
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3.3.5 Einfluss von sportlicher Aktivität 
3.3.5.1 Sprungkraft im Vergleich des Sportverhaltens 
In  folgender  Abbildung  3.3.5  /  Tabelle  3.3.8  ist  Sprunghöhe  getrennt  nach  der 
sportmedizinischen  Klassifizierung  in  Normalperson  und  Sportler  bzw. 
Leistungssportler dargestellt.  In der Graphik  rechts  findet eine Gegenüberstellung 
der Abweichung nach Unterteilung der Gesamtpopulation in zwei Subpopulationen 
(größer / kleiner 3 Std. Sport pro Woche) statt: 
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Abb. 3.3.5: Sprunghöhe abhängig vom sportmed. Status und der Häufigkeit sportlicher Betätigung 
Sprunghöhe [cm]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Normalperson  51  24,8  50,9  32,4  6,0 
Sportler (incl. Leistungssportler)  43  25,9  56,9  38,7  6,3 
(***) < 0,001 
Normalperson  51  24,8  50,9  32,4  6,0  (***) < 0,001 
Sportler  35  25,9  56,9  38,6  6,0 
Leistungssportler  8  31,1  54,7  39,4  7,9  0,1576 
Sport >=3h / Woche  43  26,6  56,9  38,3  6,8 
Sport < 3h / Woche  54  24,8  47,9  32,5  5,8 
(***) < 0,001 
Tab. 3.3.8: Sprunghöhe abhängig vom sportmed. Status und der Häufigkeit sportlicher Betätigung 
Sportliche Aktivität  scheint einen positiven Einfluss auf die Sprungkraft  zu haben. 
Das  zeigen  sowohl  die  Betrachtung  des  sportmedizinischen  Status,  wie  auch  ein 
Vergleich der Anzahl absolvierter Sportstunden pro Woche. Die Unterschiede in der 
Sprunghöhe bei einer Vergleichsgrenze von 3 Stunden Sport pro Woche waren dies­ 
bezüglich signifikant (p<0,001).
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3.3.5.2 Sportliche Aktivität abhängig von Sprungkraft­Quartilen 
In  folgender Abbildung 3.3.6  / Tabelle 3.3.9  ist  die  Anzahl  der  Sportstunden  pro 
Woche  in  Abhängigkeit  des  Abschneidens  in  der  Sprungkraftmessung  dargestellt. 
Hierzu fand eine Einteilung in Quartile des Gesamtkollektivs satt (Q1 = 1. Quartil: 
niedrigste  Sprunghöhen,  geringste  Sprungkraft;  Q4  =  4.  Quartil:  höchste 
Sprunghöhen, stärkste Sprungkraft): 
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Abb. 3.3.6: Häufigkeit sportlicher Betätigung abhängig von Sprungkraft­Quartilen 
Quartile [Sprung.]  Sprunghöhe [cm]  N  Minimum  Maximum  Sport [h]  Std. Abw.  Signifikanz 
Q1  (0 – 25%)  < 29,76  24  0,0  5,0  1,3  1,6  (**) 0,0017 
Q2  (25 – 50%)  29,76 – 33,60  24  0,0  16,0  2,6  3,3 
Q3  (50 – 75%)  33,61 – 39,60  24  0,0  9,0  3,4  2,9 
Q4  (75 – 100%)  > 39,6  24  0,0  10,0  5,0  3,3  (**) 0,0022 
Tab. 3.3.9: Häufigkeit sportlicher Betätigung abhängig von Sprungkraft­Quartilen 
Korrelationen 
In  folgender  Tabelle  3.3.10  ist  der  Zusammenhang  von  Sprunghöhe  und 
Sportstunden in Form von Korrelationskoeffizienten berechnet worden: 
Sprunghöhe ~ Sportstunden 
Korrelation n. Spearman  0,4372 
Signifikanz  (***) <0,001 
N  97 
Tab. 3.3.10: Korrelation von der Sprunghöhe zur Anzahl der Sportstunden pro Woche 
Die Betrachtung der Quartilseinteilung anhand der Sprungkraft in Abhängigkeit zur 
Anzahl der absolvierten Sportstunden verdeutlicht den bereits genannten positiven 
Zusammenhang  verbesserter  Sprungkraft  durch  sportliche Aktivität  (Abb.  3.3.6  / 
Tab. 3.3.9). Die direkte Korrelation ist signifikant (r=0,44).
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3.3.5.3 Sportliche Aktivität abhängig von geschlechterspez. Sprungkraft­Medianen 
In folgender Abbildung 3.3.7 / Tabelle 3.3.11 ist die Anzahl der Sportstunden pro 
Woche  in  Abhängigkeit  des  Abschneidens  in  der  Sprungkraftmessung  dargestellt. 
Dabei  werden  die  Geschlechter  getrennt  betrachtet  (Graphik  links  männlich, 
Graphik  rechts  weiblich).  Zur  Veranschaulichung  fand  eine  Einteilung  in  Mediane 
der männlichen  bzw. weiblichen Subpopulation  statt  (M1 = 1. Median: niedrigste 
Sprunghöhen,  geringste  Sprungkraft;  M2  =  2.  Median:  höchste  Sprunghöhen, 
stärkste Sprungkraft): 
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Abb. 3.3.7: Sportliche Betätigung abhängig von geschlechterspezifischen Sprungkraft­Medianen 
Mediane [männl.]  Sprunghöhe [cm]  N  Minimum  Maximum  Sport [h]  Std. Abw.  Signifikanz 
M1  (0 – 50%)  < 33,70  21  0,0  9,0  2,9  2,8 
M2  (50 – 100%)  > 33,70  20  0,0  10,0  5,3  3,4 
(*) 0,0173 
Mediane [weibl.]  Sprunghöhe [cm]  N  Minimum  Maximum  Sport [h]  Std. Abw.  Signifikanz 
M1  (0 – 50%)  < 30,96  28  0,0  6,0  1,5  1,8 
M2  (50 – 100%)  > 30,96  28  0,0  16,0  3,1  3,4 
(*) 0,0266 
Tab. 3.3.11: Sportliche Betätigung abhängig von geschlechterspezifischen Sprungkraft­Medianen 
Bei einer geschlechtergetrennten Betrachtung der Sportlichen Aktivität zeigt sich im 
Vergleich  der  Sprungkraft­Mediane,  dass  der  positive  Effekt  von  Sport  für  beide 
Geschlechter  gültig  ist. Diese Ergebnisse  sind signifikant  (p<0,05).  Prozentual  ist 
die sportliche Aktivität zwischen den beiden Vergleichsgruppen bei den Jungen um 
83% gesteigert, bei Mädchen sogar um 107%.
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3.4.  Ausdauer (Aerobe Ausdauerleistung) 
3.4.1  Body Mass Index (BMI) und Körpergröße 
In folgender Abbildung 3.4.1 / Tabelle 3.4.1 ist die Ausdauerleistung getrennt nach 
Körpermasse  dargestellt  unter  Verwendung  der  Klassifizierung  nach  Kromeyer­ 
Hauschild, K. et al. in untergewichtig, normalgewichtig und übergewichtig {66}. Als 
Parameter sind hier die Geschwindigkeit (maximale aerobe Geschwindigkeit = MAG) 
und Herzfrequenz bei Erreichen der Schwelle von 4 mmol/l Laktatkonzentration im 
Blut  abgebildet  (Graphik  links  und  mittig),  sowie  die  erreichte 
Maximalgeschwindigkeit (vmax) im Feldtest (Graphik rechts): 
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Abb. 3.4.1: Ausdauerleistung abhängig von Körpermasse 
Geschw indigkeit 4mmol [km/ h]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Untergewicht  11  8,0  13,4  10,3  1,6  0,6340 
Normalgewicht  74  7,3  15,0  10,7  1,8 
Übergewicht  6  6,5  12,3  8,8  2,2  0,0956 
Herzfrequenz 4mmol [1/ min]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Untergewicht  11  147  195  180  14  0,6132 
Normalgewicht  74  146  209  183  11 
Übergewicht  6  161  189  175  13  0,1896 
Max. Geschw indigkeit [km/ h]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Untergewicht  11  10,0  18,0  14,0  2,4  0,3408 
Normalgewicht  74  10,0  20,0  14,9  2,2 
Übergewicht  6  10,0  16,0  13,0  2,1  0,0944 
Tab. 3.4.1: Ausdauerleistung abhängig von Körpermasse
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Korrelationen 
In folgender Tabelle 3.4.2 ist der Zusammenhang von BMI und Ausdauerleistung in 
Form von Korrelationskoeffizienten berechnet worden: 
BMI ~ Ausdauerleistung  v (4 mmol)  freq (4 mmol)  v (max) 
Korrelation n. Pearson  ­0,1116  ­0,0918  ­0,0437 
Signifikanz  0,2921  0,3870  0,6808 
N  91  91  91 
Größe ~ Ausdauerleistung  v (4 mmol)  freq (4 mmol)  v (max) 
Korrelation n. Pearson  0,5064  ­0,0360  0,4558 
Signifikanz  (***) < 0,001  0,7347  (***) < 0,001 
N  91  91  91 
Tab. 3.4.2: Korrelation von der Ausdauerleistung zur Körpergröße und BMI 
Die  Körpergröße  steht  in  einem  signifikanten  Zusammenhang  mit  der 
Ausdauerleistung  (r=0,51 MAG;  r=0,46  v(max).). Der  BMI  zeigt  insgesamt  keine 
signifikante  Korrelation  zur Ausdauerleistung. Die  Population  der Übergewichtigen 
zeigte  allerdings  um  18%  reduzierte  Werte  im  Vergleich  der  maximal  aeroben 
Geschwindigkeit bei Normalgewichtigen. 
3.4.2  Alter und Schulklasse 
3.4.2.1 Ausdauerleistung im Altersvergleich 
In folgender Abbildung 3.4.2 / Tabelle 3.4.3 ist die Ausdauerleistung getrennt nach 
Alter dargestellt: 
Geschwindigkeit (4 mmol/ l)  Herzfrequenz (4 mmol/ l)  Maximalgeschwindigkeit 
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Abb. 3.4.2: Ausdauerleistung abhängig vom Alter 
Die zugehörige Tabelle 3.4.3 folgt auf der nächsten Seite.
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Geschw indigkeit 4mmol [km/ h]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
16 Jahre  30  6,5  13,2  10,3  1,7  0,3014 
17 Jahre  47  7,2  15,0  10,5  2,0 
18 Jahre  15  8,4  14,4  11,2  1,7  0,1247 
Herzfrequenz 4mmol [1/ min]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
16 Jahre  30  146  209  182  13  0,9937 
17 Jahre  47  153  204  183  11 
18 Jahre  15  147  195  179  11  0,2445 
Max. Geschw indigkeit [km/ h]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
16 Jahre  30  10,0  18,0  14,1  2,1  0,0751 
17 Jahre  47  10,0  18,0  14,9  2,2 
18 Jahre  15  10,0  20,0  15,2  2,8  0,4044 
Tab. 3.4.3: Ausdauerleistung abhängig vom Alter 
Korrelationen 
In folgender Tabelle 3.4.4 ist der Zusammenhang von Alter und Ausdauerleistung in 
Form von Korrelationskoeffizienten berechnet worden: 
Alter ~ Ausdauerleistung  v (4mmol)  freq (4mmol)  v (max) 
Korrelation n. Spearman  0,1237  ­0,0291  0,1721 
Signifikanz  0,2402  0,7828  0,1008 
N  92  92  92 
Tab. 3.4.4: Korrelation von der Ausdauerleistung zum Alter 
Im Vergleich der Altersklassen zeigt sich eine  leicht verbesserte Ausdauerleistung 
mit  zunehmendem  Alter.  Die  maximal  aerobe  Geschwindigkeit  (MAG)  steigt  von 
10,3 km/h bei 16­Jährigen über 10,5 km/h bei 17­Jährigen bis 11,2 km/h bei 18­ 
Jährigen an. Diese Ergebnisse erreichen jedoch keine Signifikanz.
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3.4.2.2 Ausdauerleistung im Vergleich der Schulklassen 
In folgender Abbildung 3.4.3 / Tabelle 3.4.5 ist die Ausdauerleistung getrennt nach 
Schulklassen dargestellt: 
Geschwindigkeit (4 mmol/ l)  Herzfrequenz (4 mmol/ l)  Maximalgeschwindigkeit 
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Abb. 3.4.3: Ausdauerleistung abhängig von der Schulklasse 
Geschw indigkeit 4mmol [km/ h]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Klasse 10  13  8,3  13,2  10,6  1,6  0,9402 
Klasse 11  60  6,5  13,4  10,2  1,7 
Klasse 12  19  8,2  15,0  11,6  2,1  (**) 0,0036 
Herzfrequenz 4mmol [1/ min]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Klasse 10  13  166  209  186  11  0,2683 
Klasse 11  60  146  204  182  12 
Klasse 12  19  167  204  183  8  0,8603 
Max. Geschw indigkeit [km/ h]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Klasse 10  13  12,0  18,0  14,5  2,0  0,7245 
Klasse 11  60  10,0  18,0  14,4  2,1 
Klasse 12  19  12,0  20,0  15,5  2,8  0,0777 
Tab. 3.4.5: Ausdauerleistung abhängig von der Schulklasse 
Korrelationen 
In  folgender  Tabelle  3.4.6  ist  der  Zusammenhang  von  Schulklasse  und 
Ausdauerleistung in Form von Korrelationskoeffizienten berechnet worden: 
Schulklasse ~ Ausdauerleistung  v (4mmol)  freq (4mmol)  v (max) 
Korrelation n. Spearman  0,1722  ­0,0696  0,1249 
Signifikanz  0,1007  0,5100  0,2353 
N  92  92  92 
Tab. 3.4.6: Korrelation von der Ausdauerleistung zur Schulklasse
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Ähnlich  zum  Altersvergleich  zeigen  sich  auch  bei  einer  Betrachtung  nach 
Schulklassen für Schüler höherer Schulklassen bessere Ausdauerwerte (Abb. 3.4.3 / 
Tab.  3.4.5).  Schüler  der  Klasse  12  erreichen  mit  einer  MAG  von  11,6  km/h 
signifikant bessere Ergebnisse als Zehnt­ und Elftklässler (10,6 km/h; 10,2 km/h). 
In  der  Gesamtbetrachtung  zeigt  die  Korrelationsanalyse  allerdings  keinen 
allgemeinen Zusammenhang. 
3.4.3  Geschlecht 
In  folgender  Abbildung  3.4.4  /  Tabelle  3.4.7  ist  die  Ausdauerleistung  im 
Geschlechtervergleich dargestellt: 
Geschwindigkeit (4 mmol/ l)  Herzfrequenz (4 mmol/ l)  Maximalgeschwindigkeit 
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Abb. 3.4.4: Ausdauerleistung abhängig vom Geschlecht 
Geschw indigkeit 4mmol [km/ h]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
männlich  41  8,1  15,0  11,8  1,6 
weiblich  51  6,5  12,5  9,5  1,3 
(***) <0,001 
Herzfrequenz 4mmol [1/ min]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
männlich  41  153  204  181  10 
weiblich  51  146  209  184  13 
0,173 
Max. Geschw indigkeit [km/ h]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
männlich  41  12,0  20,0  16,4  1,8 
weiblich  51  10,0  16,0  13,2  1,5 
(***) <0,001 
Tab. 3.4.7: Ausdauerleistung abhängig vom Geschlecht 
Jungen zeigten sich  signifikant  leistungsstärker gegenüber Mädchen bezüglich der 
aeroben  Ausdauerleistungsfähigkeit.  Dies  gilt  sowohl  für  die  maximal  aerobe 
Geschwindigkeit  (11,8  km/h  vs  9,5  km/h)  als  auch  für  die  maximal  erreichte 
Geschwindigkeitsstufe (16,4 km/h vs 13,2 km/h).
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3.4.4  Zusammenhang zur Alltagsaktivität 
In folgender Abbildung 3.4.5 / Tabelle 3.4.8 ist die erbrachte Ausdauerleistung im 
Feldtest in Abhängigkeit der Alltagsaktivität dargestellt. Hierzu fand eine Einteilung 
in Quartile des Gesamtkollektivs statt (Q1 = 1. Quartil: geringste Alltagsaktivität; 
Q4 = 4. Quartil: größte Alltagsaktivität): 
Geschwindigkeit (4 mmol/ l)  Herzfrequenz (4 mmol/ l)  Maximalgeschwindigkeit 
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Abb. 3.4.5: Ausdauerleistung abhängig von Aktivitäts­Quartilen 
Quartile [Akt.]  [zyk/ h]  N  Minimum  Maximum  v (4mmol)  Std. Abw.  Signifikanz 
Q1  (0 – 25%)  < 382  23  6,5  13,5  10,6  1,8  0,8959 
Q2  (25 – 50%)  382 – 457  23  7,3  15,0  10,4  1,9 
Q3  (50 – 75%)  458 – 444  23  8,0  13,2  10,7  1,7 
Q4  (75 – 100%)  > 445  22  7,2  14,4  10,6  2,0  0,8769 
Quartile [Akt.]  [zyk/ h]  N  Minimum  Maximum  hf (4mmol)  Std. Abw.  Signifikanz 
Q1  (0 – 25%)  < 382  23  164  209  182  11  0,933 
Q2  (25 – 50%)  382 – 457  23  146  204  183  13 
Q3  (50 – 75%)  458 – 444  23  147  204  184  12 
Q4  (75 – 100%)  > 445  22  161  201  180  9  0,280 
Quartile [Akt.]  [zyk/ h]  N  Minimum  Maximum  v (max)  Std. Abw.  Signifikanz 
Q1  (0 – 25%)  < 382  23  12  20  15,0  2,1  0,5143 
Q2  (25 – 50%)  382 – 457  23  12  20  14,7  2,3 
Q3  (50 – 75%)  458 – 444  23  12  18  14,4  1,8 
Q4  (75 – 100%)  > 445  22  10  18  14,8  2,8  0,8546 
Tab. 3.4.8: Ausdauerleistung abhängig von Aktivitäts­Quartilen
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Korrelationen 
In  folgender  Tabelle  3.4.9  ist  der  Zusammenhang  von  Ausdauerleistung  und 
Alltagsaktivität in Form von Korrelationskoeffizienten berechnet worden: 
v (4mmol) ~ Aktivität  gesamt  7 – 14 Uhr  14 – 19 Uhr  19 – 23 Uhr 
Korrelation n. Pearson  0,0776  ­0,0263  ­0,0223  0,1653 
Signifikanz  0,4648  0,8046  0,8341  0,1174 
N  91  91  91  91 
hf (4mmol) ~ Aktivität  gesamt  7 – 14 Uhr  14 – 19 Uhr  19 – 23 Uhr 
Korrelation n. Pearson  ­0,0888  ­0,0224  ­0,0680  ­0,1126 
Signifikanz  0,4024  0,8332  0,5219  0,2878 
N  91  91  91  91 
v (max) ~ Aktivität  gesamt  7 – 14 Uhr  14 – 19 Uhr  19 – 23 Uhr 
Korrelation n. Pearson  0,0517  ­0,0741  ­0,0760  0,2104 
Signifikanz  0,6265  0,4849  0,4742  (*) 0,0453 
N  91  91  91  91 
Tab. 3.4.9: Korrelation von der Ausdauerleistung zur mittleren Zykluszahl 
Die Alltagsaktivität zeigt keinen signifikanten Einfluss auf die Ausdauerleistung. Die 
differenzierte Betrachtung des Tagesprofils liefert allenfalls Anhaltspunkte auf einen 
geringen Zusammenhang  im Bereich  zwischen 19 Uhr und 23 Uhr, der allerdings 
nur in Bezug auf die maximal erreichte Geschwindigkeitsstufe gilt.
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3.4.5 Einfluss von sportlicher Aktivität 
3.4.5.1 Ausdauerleistung im Vergleich des sportmedizinischen Status 
In  folgender  Abbildung  3.4.6  /  Tabelle  3.4.10  ist  die  Ausdauerleistung  getrennt 
nach  der  sportmedizinischen  Klassifizierung  in  Normalperson  und  Sportler  bzw. 
Leistungssportler dargestellt: 
Geschwindigkeit (4 mmol/ l)  Herzfrequenz (4 mmol/ l)  Maximalgeschwindigkeit 
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Abb. 3.4.6: Ausdauerleistung abhängig vom sportmed. Status 
Geschw indigkeit 4mmol [km/ h]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Normalperson  48  6,5  13,2  9,6  1,5  (***) <0,001 
Sportler  33  8,1  13,5  11,4  1,4 
Leistungssportler  8  10,6  15,0  13,1  1,4  (***) <0,001 
Herzfrequenz 4mmol [1/ min]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Normalperson  48  146  209  182  13  0,779 
Sportler  33  153  198  182  9 
Leistungssportler  8  173  204  186  11  0,3460 
Max. Geschw indigkeit [km/ h]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Normalperson  48  10,0  20,0  13,5  2,0  (***) <0,001 
Sportler  33  12,0  20,0  15,9  1,8 
Leistungssportler  8  12,0  18,0  16,5  2,3  (*) 0,0490 
Tab. 3.4.10: Ausdauerleistung abhängig vom sportmed. Status 
Sportliche  Aktivität  zeigt  prinzipiell  einen  positiven  Einfluss  auf  die 
Ausdauerleistung.  Unter  Betrachtung  des  sportmedizinischen  Status  werden 
signifikante  Differenzen  zwischen Normalperson,  Sportlern  und  Leistungssportlern 
deutlich.  Während  Leistungssportler  die  anaerobe  Schwelle  von  4  mmol/l 
Laktatkonzentration  im  Blut  erst  bei  einer  Geschwindigkeit  von  13,1  km/h 
erreichten,  überschritten  Normalpersonen  diese  Grenze  schon  bei  9,6  km/h  und
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Sportler  bei  11,4  km/h.  Auch  die  Ergebnisse  bezüglich  der  maximal  erreichten 
Geschwindigkeitsstufe waren signifikant. 
3.4.5.2 Ausdauerleistung im Vergleich absolvierter Sportstunden 
In  folgender  Abbildung  3.4.7  /  Tabelle  3.4.11  ist  die  Ausdauerleistung  in 
Abhängigkeit  der  wöchentlichen  sportlichen  Betätigung  dargestellt.  Hierzu  findet 
eine  Gegenüberstellung  der  Ausdauerleistung  nach  Unterteilung  der  Gesamt­ 
population in zwei Subpopulationen (größer / kleiner 3 Std. Sport pro Woche) statt: 
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Abb. 3.4.7: Ausdauerleistung abhängig von der Häufigkeit sportlicher Betätigung 
Geschw indigkeit 4mmol [km/ h]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Sport >=3h / Woche  43  8,0  14,4  11,2  1,7 
Sport < 3h / Woche  49  6,5  15,0  10,0  1,8 
(**) 0,002 
Herzfrequenz 4mmol [1/ min]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Sport >=3h / Woche  43  166  198  183  9 
Sport < 3h / Woche  49  146  209  182  13 
0,723 
Max. Geschw indigkeit [km/ h]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Sport >=3h / Woche  43  10,0  20,0  15,3  2,3 
Sport < 3h / Woche  49  10,0  20,0  14,1  2,2 
(*) 0,0168 
Tab. 3.4.11: Ausdauerleistung abhängig von der Häufigkeit sportlicher Betätigung 
Eine Betrachtung der Vergleichsgrenze von 3 Stunden Sport pro Woche verdeutlicht 
die Bedeutung sportlicher Aktivität in Bezug auf die Ausdauerleistungsfähigkeit. Die 
Unterschiede  waren  hier  für  die maximal  aerobe  Geschwindigkeit  (11,2  km/h  vs 
10,0 km/h) und die Maximalgeschwindigkeit (15,3 km/h vs 14,1 km/h) signifikant.
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3.4.5.3 Sportliche Aktivität im Vergleich nach Ausdauer­Quartilen 
In  folgender  Abbildung  3.4.8  /  Tabelle  3.4.12  ist  die  Häufigkeit  der  sportlichen 
Betätigung  in  Abhängigkeit  der  erbrachten  Ausdauerleistung  dargestellt.  Hierzu 
fand  eine  Einteilung  in  Quartile  des  Gesamtkollektivs  statt  (Q1  =  1.  Quartil: 
schwächste Ausdauerleistung; Q4 = 4. Quartil: beste Ausdauerleistung): 
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Abb. 3.4.8: Sportliche Betätigung abhängig von Ausdauer­Quartilen 
Quartile [Ausd.]  v (4 mmol)  N  Minimum  Maximum  Sport [h]  Std. Abw.  Signifikanz 
Q1  (0 – 25%)  <  9,226  23  0  6  1,7  1,9  (**) 0,006 
Q2  (25 – 50%)  9,226 – 10,350  23  0  9  2,7  2,5 
Q3  (50 – 75%)  10,351 – 11,900  23  0  16  3,9  3,7 
Q4  (75 – 100%)  > 11,900  23  0  10  4,5  3,5  (*) 0,047 
Tab. 3.4.12: Sportliche Betätigung abhängig von Ausdauer­Quartilen 
Korrelationen 
In  folgender  Tabelle 3.4.13  ist  der  Zusammenhang  von Sportstunden  pro Woche 
und Ausdauerleistung in Form von Korrelationskoeffizienten berechnet worden: 
Sportstunden ~ Ausdauerleistung  v (4mmol)  freq (4mmol)  v (max) 
Korrelation n. Spearman  0,3652  0,0396  0,3218 
Signifikanz  (***) <0,001  0,7076  (**) 0,0018 
N  92  92  92 
Tab. 3.4.13: Korrelation von der Ausdauerleistung zur Anzahl der Sportstunden pro Woche 
Die  Quartilsanalyse  der  Ausdauerleistung  (MAG)  in  Abhängigkeit  zur  Anzahl 
absolvierter Sportstunden pro Woche stellt den bereits genannten Zusammenhang 
verbesserter  Ausdauer  durch  sportliche Aktivität  noch  einmal  heraus.  Die  direkte 
Korrelation der beiden Parameter ist signifikant (r=0,37).
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4  DISKUSSION 
4.1  Methodenkritische Diskussion 
4.1.1  Allgemeine Kritik an der Durchführung der Studie 
Untersuchungsgut 
Die  Repräsentativität  des  hier  untersuchten  Kollektivs  ist  durch  verschiedene 
Selektionsfaktoren eingeschränkt: 
Jugendliche,  die  zu  einer  inaktiven  Lebensweise  neigen,  besitzen  prinzipiell  eine 
geringe Motivation sich an aktivitätsorientierten Maßnahmen zu beteiligen {58}. Da 
die Teilnahme an der Studie auf freiwilliger Basis erfolgte, ist zu vermuten, dass der 
Anteil solcher Jugendlichen am Gesamtkollektiv unterdurchschnittlich ausfällt. Auch 
motorische Defizite  können  in Kombination mit  Übergewicht  zu  sozialem Rückzug 
und  Frustration  führen  {7}.  Derart  geprägte  Jugendliche  würden  möglicherweise 
versuchen den Vergleich mit vermeintlich geschickteren, aktiveren Altersgenossen 
zu meiden und eine Teilnahme an einer Studie wie dieser scheuen. 
Diese  psychologischen  Effekte  wurden  teilweise  dadurch  kompensiert,  dass  die 
Rekrutierung  der  Probanden  in  Zusammenarbeit  mit  Lehrern  der  teilnehmenden 
Gymnasien  erfolgte.  Dabei  wurden  die  Durchführung  und  Auswertung  der 
Aktivitätsmessung  und  motorischen  Tests  als  Teilaspekte  in  den  Sportunterricht 
eingebaut.  Durch  diese  Verknüpfung  mit  Lerninhalten,  sowie  die 
motivationssteigernde  Teilnahme  im  Klassenverbund  und  eine  gute  pädagogische 
Betreuung war eine hohe Anzahl an Schülern  innerhalb einer Klasse bereit an der 
Untersuchung  teilzunehmen.  Ein  motivationsfördernder  Effekt  durch 
Gruppendynamik ist wissenschaftlich belegt {130}. 
Bei nicht volljährigen Schülern musste eine Einverständniserklärung der Eltern als 
Teilnahmevoraussetzung  vorliegen.  Auch  dies  kann  als  ein  Selektionsprozess 
gelten, denn es  ist nachgewiesen, dass das Aktivitätsverhalten der Eltern Einfluss 
auf  das  Bewegungsmuster  des  Kindes  nehmen  kann  {30}.  Eine  geringe 
Teilnahmebereitschaft  desinteressierter,  bewegungsmüder  Eltern  könnte  somit  zu 
einer  Unterrepräsentation  inaktiver  Schüler  in  der  Stichprobe  führen.  In  der  hier 
durchgeführten  Studie  ist  allerdings  kein  Fall  bekannt,  in  dem  ein  Elternteil  das
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Einverständnis  zur  Teilnahme  an  der  Studie  gegen  den  Willen  eines  Schülers 
verweigert hätte. 
Weiterhin  muss  berücksichtigt  werden,  dass  die  vier  teilnehmenden  Schulen 
ausschließlich  Gymnasien  sind.  Aus  diesem Grund  ist  ein  verminderter  Anteil  an 
sozial  schwächeren  Schichten  und  Ausländeranteilen  innerhalb  der  Stichprobe  zu 
vermuten. Dieses  kann  sich  auf  die Gesamtaktivität  des  Kollektivs  auswirken,  da 
die  durchschnittliche  Alltagsaktivität  eine  signifikante  Korrelation  zum  sozialen 
Status  aufweist  {87;  93}.  Die  Kooperation  mit  Gymnasien  war  allerdings  aus 
logistischen  Gründen  die  einzige  Möglichkeit  eine  möglichst  große  Anzahl  an 
Jugendlichen in der hier untersuchten Altersklasse für die Teilnahme an der Studie 
zu gewinnen. 
Untersuchungsbedingungen 
Die  Bestimmung  der  Alltagsaktivität  fand  über  einen  Zeitraum  von  mehreren 
Monaten  zwischen  Januar  und  Oktober  statt.  Dabei  ist  zu  bedenken,  dass 
Alltagsaktivität jahreszeitlich bedingte Variationen aufweisen kann {84}. Demnach 
kommt es im Winter öfter zu Phasen von Inaktivität. Die Ausprägung dieses Effekts 
ist allerdings regional sehr unterschiedlich ausgeprägt. So konnten Park, D. et al. 
keinen  Einfluss  saisonaler  Faktoren  auf  das  Aktivitätsverhalten  ausmachen  {94}. 
Die Durchführung der sportmotorischen Tests fand in geschlossen Räumen statt, so 
dass hier ein möglicher Einfluss durch Jahreszeit oder Wetter als gering eingestuft 
werden kann. 
Eine  Beeinflussung  der  Alltagsaktivität  ist  auch  durch  den  Probanden  selbst  im 
Sinne  eines  Motivationseffektes  denkbar.  Dieser  wurde  in  leichter  Ausprägung 
bereits  in  größeren  Studien  nachgewiesen  ohne  allerdings  die  Gesamtaktivität 
signifikant zu beeinflussen {105}. Da sich der beschriebene Effekt vorzugsweise am 
ersten  Tag  der  aufgezeichneten  Aktivität  manifestiert,  wurde  dieser  für  die  hier 
durchgeführte  Analyse  unberücksichtigt  gelassen.  Darüber  hinaus  wurden  die 
teilnehmenden Schüler  über  den Sachverhalt  einer  zweckmäßigen Dokumentation 
der „natürlichen“ Alltagsaktivität eingehend informiert.
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4.1.2  Messung der Alltagsaktivität 
Testgütekriterien 
Bei  der  Aufzeichnung  der  Alltagsaktivität  wurde  auf  eine  strikte  Einhaltung  der 
Testgütekriterien  geachtet.  Die  Objektivität  der  Aktivitätsmessung  ist  durch  die 
apparativ  bedingte  Methode  gewährleistet.  Tudor­Locke,  C.  et  al.  berichten  von 
einem  Reliabilitätskoeffizienten  von  r=0,86  und  einer  konvergenten  Validität 
herkömmlicher  Schrittzähler  in  Bezug  auf  andere  Formen  der  Aktivitätsmessung 
{122}.  Insgesamt  ist  der  SAM  ein  reliables  Messinstrument  mit  einer  hohen 
Messgenauigkeit von 99% {22}. 
Allgemein wird der SAM als ein adäquates Mittel zur Darstellung der Alltagsaktivität 
von  Kindern  und  Jugendlichen  angesehen.  Dabei  wurde  eine  hohe  Validität  und 
Reliabilität nachgewiesen (r=0,996) {82}. Dieses wurde hinsichtlich verschiedener 
Geschwindigkeiten verifiziert {111}. 
Datenverarbeitung und Interpretation 
Bei der Verarbeitung und Interpretation der mit dem StepWatch™ Activity Monitor 
(SAM)  aufgezeichneten  Daten  müssen  verschiedene  methodenkritische  Aspekte 
berücksichtigt werden. 
Um eine  repräsentative Analyse  zu  gewährleisten wurden  bestimmte Maßnahmen 
bei der Datenverarbeitung vorgenommen (siehe Kap. 2.5). Dazu wurden Kriterien 
ausgewählt, denen die aufgezeichneten Daten entsprechen mussten, bevor sie zur 
Analyse  aufgenommen  wurden.  Hierzu  zählen  ein  Minimum  von mindestens  vier 
aufgezeichneten Tagen und eine Tragedauer des Schrittzählers von zehn Stunden 
pro  Tag.  Bei  der  Festlegung  der  Kriterien wurde  sich  an Durchführungsrichtlinien 
der  EYHS  orientiert  {105}.  Ergänzend  wurde  offensichtlich  fehlerhaft 
aufgezeichnete Aktivität von defekten Schrittzählern manuell gelöscht. Trost, S. G. 
et  al.  berichten,  dass  eine  Aktivität  von  vier  Tagen  eine  hohe  Korrelation  zur 
repräsentativen Aktivität einer ganzen Woche aufweist {118}. In der vorliegenden 
Untersuchung  wurde  dieses  Kriterium  hinsichtlich  des  Aufzeichnungszeitraums 
ebenfalls für adäquat befunden.
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Intensitätsanalyse 
Ein  Nachteil  der  Messung  per  Accelerometrie  ist,  dass  keine  direkte  Bestimmung 
energetischer  Parameter  stattfindet.  Diese  ist  für  die  Einteilung  der  Aktivität  in 
definierte  Intensitätsstufen  (siehe  Tab.  1.1)  notwendig.  Der  Zusammenhang 
zwischen  Energieumsatz  und  absolvierten  Gangzyklen mit  dem hier  verwendeten 
StepWatch™  Activity  Monitor  wurde  bereits  hergestellt  {124}.  Als  Schwellenwert 
für  moderate  Intensität  wurde  dabei  ein  Wert  von  40  Gangzyklen  pro  Minute 
ermittelt  (siehe  Tab.  2.2).  Auf  Basis  dieser  Daten  konnte  die  aufgezeichnete 
Alltagsaktivität  des  hier  untersuchten  Kollektivs  bezüglich  verschiedener 
Intensitätsbereiche untersucht werden. 
Es  wird  zwar  darauf  verwiesen,  dass  es  sich  bei  der  hier  aufgestellten 
Berechnungsgrundlage  lediglich um Richtwerte handele,  jedoch wird das Ergebnis 
als Grundlage für eine Einschätzung der MVPA bei groß angelegten Studien mit dem 
SAM empfohlen. Vergleichbare große Studien, wie die EYHS, arbeiten ebenfalls mit 
einem  Accelerometer,  dessen  System  wie  beim  SAM  auf  Detektion  von 
Beschleunigung basiert {105}. Auch hier kann nur eine indirekte Bestimmung des 
Intensitätsniveaus erfolgen. 
4.1.3  Sportmotorische Testverfahren 
Testgütekriterien 
Auch bei den sportmotorischen Tests wurden die Testgütekriterien erfüllt. Bei der 
Durchführung der Tests wurden hohe standardisierte Bedingungen eingehalten. Alle 
Tests  fanden  im  Sportmedizinischen  Institut  der  WWU  Münster  statt.  Eine  hohe 
Objektivität der Testverfahren war auf Grund der apparativen Messmethodik stets 
gewährleistet. 
Posturometrie 
Die  Reliabilität  der  posturometrischen  Messung  wird  von  Bös,  K.  et  al.  mit 
einem  Koeffizienten  von  r=0,80  bei  Messung  mit  geöffneten  Augen  bzw. 
r=0,60  bei  Messung  mit  geschlossenen  Augen  angegeben  {12}.  Die 
Posturometrie  wird  dabei  als  adäquates  Messverfahren  zur  Beurteilung  der 
statischen Gleichgewichtsfähigkeit angesehen.
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Sprungkraftmessung 
Der Countermovement Jump (CMJ) ist mit einem Reliabilitätskoeffizienten von 
r=0,98  der  Sprung  mit  der  höchsten  Reliabilität  im  Vergleich  zu  anderen 
Sprungarten  {79}.  Bei  mehreren  Messungen  wird  die  Reliabilität  nicht 
signifikant durch eine Eingewöhnungsphase bis zum Erreichen der maximalen 
Sprunghöhe beeinflusst {85}. 
Der CMJ erzielt die besten Ergebnisse unter allen Sprungarten für die „factorial 
validity“ mit  einer  hohen Korrelation  zum  „explosive  power  factor“  (r=0,87) 
{79}. 
Feldtest 
In einer Meta­Analyse über motorische Leistungstests kamen Hopkins, W. G. 
et al. zu dem Ergebnis, dass Feldtest, Laufband und Ergometer bei höchster 
Reliabilität  nur  sehr  niedrige  Variationskoeffizienten  aufweisen  {52}.  Der 
Feldtest  eignet  sich  dabei  für  Kleingruppen  ebenso  zur  aeroben 
Leistungsdiagnostik  wie  ein  Laufband  oder  Ergometertest.  Die 
Gegenüberstellung  von  Labor­  und  Feldstufengeschwindigkeit  bei  4  mmol/l 
Laktat ergibt einen Korrelationskoeffizienten von r=0,91 {51}. 
Mangelnde Standardisierung der Testverfahren 
Obwohl die hier beschriebenen Testverfahren zur Erhebung des motorischen Status 
häufig  genutzt  werden  fehlen  standardisierte  Vorgaben  zur  Durchführung  der 
Messungen.  Bei  der  Posturometrie  gibt  es  zum  Beispiel  keine  einheitliche 
Vorgehensweise  in  Bezug  auf  Anzahl  und  Länge  der  Messungen,  sowie  Art  der 
Halteaufgaben.  Ähnliche  Aspekte  gelten  für  die  Messung  anderer  motorischer 
Teilfähigkeitsbereiche. Durch die Vielzahl unterschiedlicher Untersuchungsmethodik 
fehlt  eine  einheitliche  Bewertungsgrundlage  und  somit  die  Basis  zur  Berechnung 
von  Norm  und  Vergleichswerten.  Die  Forderungen  nach  Standards  um  einen 
allgemeingültigen Bewertungsmaßstab zu schaffen sind daher nicht neu {54; 68). 
Ein  weiteres  Problem  stellt  die  Definition  für  die  Grenzen  von  motorischen 
Auffälligkeiten dar, die bisher unterschiedlich gesetzt werden {41}. 
Qualitative  Aussagen  zur  motorischen  Leistungsfähigkeit  können  aus  den 
genannten  Gründen  über  das  hier  untersuchte  Kollektiv  nur  begrenzt  getätigt 
werden. Die Berechnung der Einflussnahme von Faktoren, wie Alltagsaktivität und 
ihre  Korrelationen  zum  motorischen  Status  sind  davon  jedoch  unbeeinflusst.
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Darüber hinaus sind Vergleiche zu anderen Kollektiven des MAAS­Projekts möglich, 
da hier zum Teil identische Testmethoden verwendet wurden. 
4.1.4  Fragebogenerhebung 
Die Fragebogenerhebung diente vorrangig der Erfassung anthropometrischer Daten. 
Da die Probanden die Fragebögen selbst ausgefüllt haben, besteht hier zumindest 
theoretisch  eine  Fehlerquelle.  Das  Mindestalter  für  eine  gültige 
Fragebogenerhebung  bei  Kindern  und  Jugendlichen  liegt  laut  Fuchs,  M.  bei  10 
Jahren {40}. Dies liegt darin begründet, dass Kinder im Vergleich zu Erwachsenen 
nur über eine begrenzte, noch nicht voll entwickelte kognitive Kapazität verfügen. 
Ihr Antwortverhalten kann dadurch  in standardisierten Befragungen variieren. Bei 
den  hier  untersuchten  16  –  18  jährigen  Gymnasiasten  ist  von  einer  adäquaten 
Erhebung anthropometrischer Daten auszugehen. Eine zusätzliche Überprüfung der 
Geburtsdaten  erfolgte  durch  die  Lehrer  der  Schulklassen.  Das  Gewicht  wurde 
zusätzlich bei der Messung der Sprungkraft mit Hilfe der Kraftmessplatte überprüft. 
Die von den Schülern selbst gewählte Einteilung des sportmedizinischen Status  in 
Normalperson,  Sportler  und  Leistungssportler  unterlag  der  subjektiven 
Einschätzung und wurde  in  der  hier  durchgeführten Analyse nur  in  Ergänzung  zu 
den  objektiv  ermittelten  Aktivitätsparametern  per  Schrittzähler  betrachtet.  Eine 
Korrelation  zu  der  Anzahl  tatsächlich  absolvierter  Sportstunden  ergab  allerdings 
einen signifikanten Zusammenhang, was auf eine gute Selbstbeurteilung schließen 
lässt.  Die  Dokumentation  von  sportlicher  Aktivität  per  Fragebogen  ist  auch  in 
anderen Studien eine übliche Vorgehensweise {4; 49; 103}.
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4.2  Diskussion der Ergebnisse 
4.2.1  Aktivität 
4.2.1.1 Definitionen und Guidelines 
Die Bedeutung regelmäßiger körperlicher Bewegung wird in vielen Studien betont. 
Besonders die Aktivität  im moderaten Intensitätsbereich und darüber hinaus führt 
zur  Reduzierung  kardiovaskulärer  Risikofaktoren  und  chronischen  Erkrankungen, 
was  eine  geringere  Gesamtmortalität  nach  sich  zieht  {33;  107}.  Dieser  Effekt 
konnte unabhängig vom BMI nachgewiesen werden {98}. 
Die Centers for Disease Control and Prevention (CDC) und das American College of 
Sports  Medicine  (ACSM)  veröffentlichten  Definitionen  für  verschiedene  Stufen 
unterschiedlicher  Aktivitätsintensität  {105}.  Die  MVPA  (moderate­to­vigorous­ 
physical­activity)  ist demnach  jede Aktivität, die mit einem Energieverbrauch von 
mehr  als  4  kcal  pro  Minute  einhergeht.  Sie  hat  sich  als  wichtiger 
Aktivitätsparameter etabliert und dient zur Definition von Richtlinien. Empfehlungen 
von  CDC  und  ASCM  besagen,  dass  sich  jeder  erwachsene  US­Bürger  so  oft  wie 
möglich,  am  besten  täglich,  mindestens  30  Minuten  mit  moderater  Intensität 
bewegen sollte {97}. Die Zeit der Inaktivität sollte dabei möglichst gering gehalten 
werden. 
Zu  den  Auswirkungen  übermäßiger  Inaktivität  gehören  unter  anderem  die 
Reduktion von maximaler Sauerstoffaufnahme und Muskelkraft {39}. Die American 
Heart  Association  schlägt  vor,  dass  inaktive  Tätigkeiten  bei  Kindern  weniger  als 
zwei Stunden pro Tag ausmachen sollten {56}. Im Vergleich zu den Richtlinien für 
die erwachsene Bevölkerung fordern die allgemeinen Empfehlungen für Kinder und 
Jugendliche mehr Bewegung auf hohen Intensitäten. Überwiegend werden 60 min/d 
im  MVPA  Bereich  empfohlen.  Dieses  empfiehlt  auch  die  United  Kingdom  Expert 
Consensus Group für mindestens fünf Tage pro Woche {8}. Diese Kriterien wurden 
unter  anderem  als  Grundlage  zur  Bewertung  der  European  Youth  Heart  Study 
(EYHS)  {105}  herangezogen.  Die  EYHS  lieferte  erstmals  objektiv  gemessene 
repräsentative  Daten  des  Aktivitätsverhaltens  von  Kindern  und  Jugendlichen  in 
Europa. Zur Bewertung und Vergleichbarkeit des hier untersuchten Kollektivs wird 
auf diese Richtlinien zurückgegriffen. Im Vordergrund stehen allerdings die absolut 
gemessenen  Aktivitätswerte,  da  neue  Analysen  der  EYHS  zu  dem  Ergebnis
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kommen,  dass  die  aktuellen  Richtlinien möglicherweise  in  verschiedener  Hinsicht 
nicht ausreichend sind {3}. 
4.2.1.2 Aktivität und Intensität 
Eine  Korrelation  zwischen  der  berechneten  Zeitdauer  im  MVPA  Bereich  und  der 
mittleren  Zykluszahl  von  mindestens  vier  Tagen  ergab  einen  großen 
Zusammenhang  (r=0,89).  Die  verbrachte  Zeit  im  moderaten  Intensitätsbereich 
stellt  also  prinzipiell  auch  einen  guten  Indikator  der  allgemeinen  Alltagsaktivität 
dar. In welchem Ausmaß und zu welchen Zeiten gestaltete sich  jedoch  individuell 
verschieden,  so  dass  vermehrte  Aktivität  nicht  zwingend mit  erhöhter  Intensität 
einhergehen  muss.  Schüler,  deren  Alltagsaktivität  sich  im  Mittel  gleicht,  können 
also  in  ihren  Intensitätsmustern  durchaus Unterschiede  aufweisen.  Eine  in  dieser 
Hinsicht  differenzierte  Betrachtung  der  Daten  erscheint  also  sinnvoll.  Für  das 
Gesamtkollektiv wurde eine durchschnittliche MVPA von 59 min/d errechnet. Dieses 
Ergebnis liegt an der Grenze zum geforderten Mindestwert von 60 min/d für Kinder 
und  Jugendliche.  Nur  41,6%  der  hier  getesteten  Probanden  erfüllen  diese  und 
liegen oberhalb des geforderten Limits. Weitere detaillierte Ergebnisse in Bezug auf 
verschiedene  anthropometrische  und  sportmedizinische  Faktoren  werden  in  den 
folgenden Abschnitten diskutiert. 
4.2.1.3 Tages­ und Wochenprofil 
An Wochenenden, die getrennt betrachtet wurden, ist die Aktivität zwar geringfügig 
reduziert,  es  besteht  jedoch  keine  signifikante  Abweichung  zu  Werktagen.  Die 
bisherige  Studienlage  liefert  hier  unterschiedliche  Ergebnisse.  Trost,  S.  G.  et  al. 
konnten  für  Jugendliche  im  Alter  von  11  bis  18  Jahren  auch  eine  erniedrigte 
Aktivität am Wochenende ausmachen, wobei die Tendenz für jüngere Kinder genau 
umgekehrt  war  {118}.  So  erfasste  auch  Kleine,  W.  eine  erhöhte  Aktivität  am 
Wochenende {61}. Daten von Völker, K. et al. bestätigen allerdings den Trend zu 
verminderter Aktivität am Wochenende bereits im Grundschulalter {129}. In einer 
Untersuchung von Uhlenbrock, K. et al. waren diese Unterschiede sogar signifikant 
{123}. Gemeinsam ist dabei zu den vorliegenden Ergebnissen die größere Streuung 
der Werte an Wochenendtagen. Dieses kann auf den prinzipiell unstrukturierteren 
Tagesablauf  und  die  individuellere  Freizeitgestaltung  außerhalb  der  Schulzeit 
zurückgeführt werden. Im Tagesprofil ist die Zeit höchster Aktivität nachmittags, im
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Anschluss an die Schulzeit zu verzeichnen. Dieser Trend wird auch von Going, S. B. 
et  al.  und  Uhlenbrock,  K.  et  al.  verzeichnet  {43;  123}.  Jugendliche,  die  sich  in 
dieser  Zeit  unbeaufsichtigt  bewegen  tendieren  dabei  laut  Rushovich,  B.  R.  et  al. 
zwar  zu  höherer  Freizeitaktivität,  vernachlässigen  allerdings  auch  häufiger  die 
Hausaufgaben {108}. 
Betrachtet  man  das  Zeitfenster  des  Schulunterrichts  fällt  auf,  dass  den  großen 
Schulpausen  eine  besondere  Bedeutung  zukommt.  Die  Aktivität  ist  hier  um  das 
über 2,5­fache gesteigert gegenüber der restlichen Schulzeit. Im Schnitt bewegen 
sich  die  Schüler  während  der  2  x  20  Minuten  Pausenzeit  9,5  Minuten  im  MVPA 
Bereich. Damit ist fast ein Sechstel des empfohlenen Tageswertes erreicht. Mota, J. 
et  al.  zeigten  für  10­jährige Schüler,  dass  in Schulpausen  die MVPA 15­19% der 
Zeit ausmache {86}. Dieses deckt sich in etwa mit den vorliegenden Ergebnissen, 
in denen der MVPA Anteil 23,8% beträgt. Die Bedeutung der großen Pausen scheint 
also auch bei älteren Schülern (hier 16­18 Jahre) immer noch relevant zu sein. 
Präventivmedizinisch  könnte  man  über  eine  Verlängerung  der  großen  Pausen 
nachdenken.  Der  Schulhof  sollte  dabei  genügend  Platz  und  über  ausreichende 
Möglichkeiten  zur  sportlichen  Betätigung  verfügen  (z.  B.  Basketballkörbe, 
Tischtennisplatten etc.). Der hieraus resultierende positive Effekt auf die MVPA ist 
bei  jüngeren Schülern  stärker ausgeprägt {106}. Auch außerhalb der Schulzeiten 
sollten  die  Schulhöfe  geöffnet  sein.  Darüber  hinaus  fordert  das  Committee  on 
Sports  Medicine  and  Fitness  und  das  Committee  on  School  Health  zusätzliche 
Förderungsmaßnahmen wie außerschulische Programme, wobei die Integration von 
Eltern  und  im  Gesundheitswesen  tätigen  Personen  berücksichtigt  werden  sollte 
{23}.  Dieses  ist  umso  wichtiger  unter  dem  Aspekt,  dass  ein  positiver 
Zusammenhang  von  Familienzusammenhalt,  Eltern­Kind  Kommunikation  und 
elterlichem  Engagement  in  Bezug  auf  die  MVPA  besteht  {30}.  Dies  gilt  für 
Jugendliche aller Altersgruppen {93}. Eine Analyse innerhalb der EYHS ergab, dass 
15­55%  der  Unterschiede  im  Bewegungsverhalten  auf  psychosoziale  und 
umweltbedingte Gegebenheiten zurückgeführt werden können {92}.
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4.2.1.4 Body Mass Index (BMI) 
Der  BMI  wurde  auf  Basis  der  alters­  und  geschlechterspezifischen  deutschen 
Referenz  bestimmt  {66}.  Bezüglich  des  BMI  konnten  keine  prinzipiellen 
Auswirkungen  auf  die  Alltagsaktivität  festgestellt  werden.  Auch  der  moderate 
Intensitätsbereich  übergewichtiger  Probanden unterschied  sich  kaum  zu  dem  von 
Normalgewichtigen.  Es  ist  hier,  wie  auch  bei  der  weiteren  Analyse  zu 
berücksichtigen,  dass  mit  n=6  (5,9%)  eine  relativ  kleine  Subpopulation 
übergewichtiger  Schüler  ermittelt  wurde,  was  die  Aussagekraft  in  diesem 
Zusammenhang  einschränkt.  Gleichzeitig  entfällt  damit  der  Faktor  BMI  als 
Störgröße  bei  der  Betrachtung  anderer  Variablen  in  Abhängigkeit  des 
Aktivitätsverhaltens.  Auch  im  Verhältnis  zur  bundesweiten  Verbreitung  von 
Übergewicht  dieser  Altersgruppe  (17%  bei  14­17  Jährigen  laut  KiGGS­Studie)  ist 
der hier vorliegende Anteil gering. 
Allgemein  gilt  Bewegungsmangel  allerdings  als  wesentlicher  Risikofaktor  in  der 
Entstehung  von  Übergewicht  und  Adipositas  {38;  44}.  Dabei  besteht  ein 
nachgewiesener Zusammenhang von körperlicher Aktivität und prozentualem Anteil 
an  Körperfettmasse  {34}.  Jedoch  spielen  neben  zum  Teil  genetisch  bedingten, 
zahlreiche andere Faktoren dabei eine wichtige Rolle, wie  z.B.  sozioökonomischer 
Status,  ein  bewegungsarmes  Umfeld  und  mittlerweile  immer  mehr  ein  erhöhter 
Fernsehkonsum  {80}.  Auch  in  anderen  Querschnittsstudien  konnte  oft  kein 
Unterschied  im  Bewegungsverhalten  übergewichtiger  Kinder  im  Vergleich  zu 
normalgewichtigen festgestellt werden {75; 76}. Die Entwicklung von Übergewicht 
und  Adipositas  bei  Bewegungsarmut  ist  also  möglicherweise  nur  in  einer 
prospektiven Betrachtungsweise erkennbar. 
Unterschiede  in  Abhängigkeit  des  BMI  treten  in  der  hier  durchgeführten 
Untersuchung  allerdings  bezüglich  der motorischen  Leistungsfähigkeit  (siehe Kap. 
3.3.1;  3.4.1)  und  dem  Sportverhalten  (siehe  Kap.  3.1.6.5)  auf.  Darüber  hinaus 
kann  Adipositas  bereits  bei  Kindern  und  Jugendlichen  mit  zahlreichen  klinisch 
relevanten Folgen, wie kardiovaskulären Erkrankungen, Fettstoffwechselstörungen, 
Typ­2  Diabetes  Mellitus,  aber  auch  mit  orthopädischen  und  psychischen 
Erkrankungen  einhergehen  {18;  31}.  Analysen  der  EYHS  zeigen,  dass  höhere 
Bewegungsintensitäten  mehr  zur  Prävention  von  Übergewicht  beitragen  als 
vergleichsweise  Aktivität  auf  niedrigen  Intensitätsstufen  {107}.  Zur  Prävention 
sollte  auf  eine  aktive  Gestaltung  des  Alltags  geachtet  werden,  wie  etwa  zu  Fuß 
gehen, Fahrrad fahren und Treppensteigen {117}.
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4.2.1.5 Geschlecht 
Im  Geschlechtervergleich  weisen  Jungen  eine  leicht  erhöhte  mittlere  Zykluszahl 
gegenüber  Mädchen  auf.  Dieser  Unterschied  ist  nicht  signifikant.  Bei  genauerer 
Betrachtung der Intensitätsbereiche stellt sich dieser Unterschied jedoch im MVPA 
Bereich deutlicher dar (p=0,073). Auffällig dabei  ist, dass alle Probanden, die sich 
weniger als 30 min/d mit MVPA bewegten  (n=5) ausschließlich weiblich  sind. Die 
Geschlechterunterschiede bezüglich leichter Intensität und inaktiver Phasen sind im 
Gegensatz dazu gering. Die anfangs beschriebene leicht erhöhte mittlere Zykluszahl 
bei  Jungen  ist  somit  hauptsächlich  durch  den  höheren  Anteil  an  MVPA  beim 
männlichen  Geschlecht  bedingt.  Die  Geschlechterdifferenz  beträgt  hier  für  9,4 
min/d. Dieser Unterschied kann zu einem gewissen Teil durch einen größeren Anteil 
an  sportlicher  Aktivität  und  Leistungssportlern  in  der  männlichen  Subpopulation 
erklärt werden, da hier der Anteil an gemessener MVPA besonders hoch ist (siehe 
Kap. 4.2.1.7). Hierdurch könnte erklärt werden warum diese Geschlechterdifferenz 
im  Tagesprofil,  besonders  in  den  Abendstunden  zum  Tragen  kommt.  Zu  diesen 
Zeiten  sind  meist  Trainingseinheiten  von  Sportvereinen  angesetzt.  Es  ist 
nachgewiesen,  dass  Jungen,  die  sich  in  Sportvereinen  betätigen,  eine  signifikant 
höhere MVPA aufweisen {121}. 
Erhöhte  Aktivität  bei  männlichen  Jugendlichen  wurde  auch  innerhalb  der  EYHS 
dokumentiert.  Die  Unterschiede  im  MVPA  Bereich  waren  dabei  signifikant  {105} 
(siehe Abb./Tab. 4.3). Auch Weiß, M. entdeckte  eine höhere  körperliche Aktivität 
beim  männlichen  Geschlecht  {133}.  Eine  Metaanalyse  verschiedener  Studien 
bewies  dieses  sowohl  für  die  zeitliche Grundaktivität, wie  auch  die  Intensität  der 
Bewegung. 
Der  Trend  zu  leicht  erhöhter  Aktivität  beim männlichen Geschlecht wurde  jedoch 
auch schon im Grundschulalter durch Völker, K. et al. aufgezeichnet {129} (siehe 
Abb. / Tab. 4.2). Diese Ergebnisse sind wie auch die hier erhobenen Daten Teil des 
MAAS­Projekts  (Münster  Alltagsaktivitäts­Studien),  das  der  Beurteilung  des 
Aktivitätsverhaltens  von  Kindern­  und  Jugendlichen  in  Bezug  auf  verschiedenste 
sportmotorische und psychologische Aspekte dient. Der Vergleich zur Untersuchung 
von  Völker,  K.  et  al.  ist  daher  im weiteren Verlauf  besonders  aussagekräftig,  da 
nach  identischen  Methoden  und  Kriterien  für  die  Bestimmung  der  mittleren 
Zykluszahl  gearbeitet  wurde  und  somit  eine  optimale  Vergleichbarkeit  der  Daten 
besteht.
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In folgender Abbildung 4.1 / Tabelle 4.1 ist die Alltagsaktivität in Abhängigkeit vom 
Alter  dargestellt.  Hierzu  wurden  die  Ergebnisse  der  vorliegenden  Untersuchung 
durch  die  Aktivitätsdaten  eines  Primarschulkollektivs  (Teil  des  MAAS­Projekts) 
ergänzt: 
Alter [Jahre] 
16 ­ 18 8 ­ 11 
zy
k/
h 
800 
700 
600 
500 
400 
300 
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100 
0 
Geschlecht 
männlich 
weiblich 
Kollektiv Primarstufe (Völker, K. et al. 2005) 
Aktivität [zyk/ h]  N  Min.  Max.  Mittelw.  Std. Abw. 
8 – 11 J. (männl.)  51  396  891  609  176 
8 – 11 J. (weibl.)  56  492  892  578  158 
Vorliegendes Kollektiv Gymnasiasten (2009) 
Aktivität [zyk/ h]  N  Min.  Max.  Mittelw.  Std. Abw. 
16 – 18 J. (männl.)  45  251  956  485  154 
16 – 18 J. (weibl.)  56  253  741  452  103 
Abb. 4.1/ Tab. 4.1: Geschlechterspezifischer Aktivitätsvergleich zw ischen Grundschülern und Gymnasiasten 
4.2.1.6 Alter und Schulklasse 
Innerhalb  des  Gesamtkollektivs  konnten  nur  geringe  Unterschiede  bezüglich  des 
Alters  ausgemacht  werden.  Jedoch  nahm  die  Aktivität  mit  höherer  Schulklasse, 
welche  vom  Alter  abhängt,  zunehmend  ab.  Ein  möglicher  Grund,  dass  diese 
Tendenz unter der klassenspezifischen Betrachtungsweise deutlicher ausgeprägt ist, 
dass  der  Klassenverbund  mit  seinen  sozialen  Strukturen  Einfluss  auf  das 
Bewegungsmuster  der  Probanden  nimmt,  z.  B.  durch  homogenes 
Bewegungsverhalten  innerhalb  von  Peer  Groups.  Der  Freundeskreis  kann  die 
Aktivität  maßgeblich  mit  beeinflussen  {110;  130}.  Exemplarisch  hierfür  stände 
auch  der  signifikante  Aktivitätsunterschied  gemessen  in  den  großen  Pausen.  Im 
Vergleich zur Klasse 10 war die mittlere Zykluszahl von Schülern der Klasse 12 in 
diesem  Zeitraum  um  40%  reduziert,  während  die  Ergebnisse  allein  im 
Altersvergleich weniger deutlich ausfallen. Eine genauere Analyse zeigt, dass dabei 
die  Inaktivität  in  diesem  Zeitraum  um mehr  als  das  Doppelte  gestiegen  ist.  Die 
Ergänzung der Daten durch Ergebnisse von Völker, K. et al. (Abb. / Tab. 4.2) zeigt, 
dass die angesprochene Tendenz sich bis ins Grundschulalter zurückverfolgen lässt. 
Zwischen Beendigung der Grundschule und Eintritt in die gymnasiale Oberstufe liegt
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eine Reduktion der Aktivität um 40%. Betrachtet man die Daten als Ganzes ergibt 
sich  ein  großer  Zusammenhang  zwischen  Schulklasse  und  gemessener 
Alltagsaktivität (r=­0,67), wie folgende Abbildung 4.2 / Tabelle 4.2 zeigt: 
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Kollektiv Primarstufe (Völker, K. et al. 2005) 
Aktivität [zyk/ h]  N  Min.  Max.  Mittelw.  Std. Abw. 
Klasse 3  38  459  892  703  129 
Klasse 4  60  396  839  664  95 
Vorliegendes Kollektiv Gymnasiasten (2009) 
Aktivität [zyk/ h]  N  Min.  Max.  Mittelw.  Std. Abw. 
Klasse 10  16  314  798  492  125 
Klasse 11  65  251  956  481  131 
Klasse 12  20  253  661  401  104 
Abb. 4.2/ Tab. 4.2: Klassenspezifischer Aktivitätsvergleich von Grundschülern und Gymnasiasten 
Trost,  S.  G.  et  al.  beschreiben  bezüglich  der  MVPA  ebenfalls  einen  reversen 
Zusammenhang  zwischen  Schulklasse  und  Aktivität  {119}.  Dieser  Trend  wurde 
hier, wenn auch in geringerem Maße innerhalb der Klassen 10 bis 12 bestätigt. Im 
Mittel liegt dabei die Aktivität im MVPA Bereich für die Klasse 12 bei 48 min/d. Das 
ist eine Reduktion um 19% verglichen mit dem hier ermittelten Durchschnittswert 
des Gesamtkollektivs. 
Das Alter scheint bei Kindern und Jugendlichen prinzipiell starken Einfluss auf das 
Bewegungsverhalten zu haben. Diesen Trend bestätigen sowohl Daten der KiGGS­ 
Studie,  als  auch Ergebnisse  der EYHS  (siehe  Tab.  4.3) Die  EYHS  untersuchte  als 
erste Studie überhaupt eine europaweit repräsentative Stichprobe. Hier zeigte sich 
eine signifikant reduzierte Aktivität zwischen dem Bewegungsverhalten 15­Jähriger 
im  Vergleich  zu  dem  von  9­Jährigen  {105}.  Diese  Ergebnisse  gelten  für  beide 
Geschlechter, wobei dieses Ergebnis bei Mädchen deutlicher zum Tragen kommt. In 
der  vorliegenden  Untersuchung  konnte  der  Trend  abnehmender  Aktivität  mit 
zunehmendem Alter bestätigt werden. Die MVPA der hier untersuchten Stichprobe 
liegt  im Mittel  für  beide Geschlechter  unterhalb  der Werte  15­Jähriger  gemessen 
innerhalb der EYHS.  Durch den Vergleich mit diesen Daten bestätigt sich also ein 
stetiger  Abwärtstrend  moderater  Aktivität  für  heranwachsende  Jugendliche. 
Auswertungen der EYHS zeigten, dass 97,4% der 9­jährigen Mädchen und 97,6% 
der  Jungen  den  gesundheitsbezogenen  Empfehlungen  für  Aktivität  entsprechen,
DISKUSSION  95 
während  im  Alter  von  15  Jahren  nur  noch  81,9%  der  Jungen  und  62,0%  der 
Mädchen diesen Anspruch erfüllen. Auf dieser Basis betrachtet erreichen vom hier 
untersuchten Kollektiv 42,2% der Jungen und 39,3% der Mädchen diese Richtlinien. 
Zu  diesem  Zeitpunkt  ist  der  Geschlechterunterschied  in  dem  hier  gezogenen 
Vergleich  also  teilweise  rückläufig,  wobei  die  bereits  angesprochene 
Geschlechterdifferenz  im  MVPA  Bereich  (9,4  min/d)  immer  noch  deutlich  ist 
(p=0,073, siehe auch Kap. 4.2.1.5). 
Folgende  Abbildung  4.3,  4.4  /  Tabelle  4.3  zeigt  die  Ergebnisse  der  vorliegenden 
Untersuchung bezüglich der MVPA im Vergleich zur EYHS: 
European Youth Heart Study [EYHS]  Vorliegendes Kollektiv [MAAS­Projekt]  
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Abb. 4.3: MVPA im Altersvergleich (EYHS)  Abb. 4.4: MVPA im Altersvergleich (MAAS­Projekt) 
European Youth Heart Study ­ MVPA [min/ d]  Mittelwert  Std. Abw.  Guidelines  N 
männlich  192  66  97,6 %  9 Jahre 
weiblich  160  54  97,4 %  
männlich  99  45  81,9 %  15 Jahre 
weiblich  73  32  62,0 %  
2185 
MAAS Projekt ­ MVPA [min/ d]  Mittelwert  Std. Abw.  Guidelines  N 
männlich  64  30  42,2 %   45 16 – 18 Jahre 
weiblich  54  21  39,3 %   56 
Tab. 4.3: Vergleich der MVPA zw ischen Kollektiven der EYHS und des MAAS­Projekts 
Ein  Aktivitätseinbruch  mit  Einsetzen  der  Pubertät  wird  in  der  Literatur  mehrfach 
beschrieben {112; 138}. Der Eintritt in die Pubertät ist dabei durch eine Abnahme 
des Energieverbrauches gekennzeichnet. Die deutlichste Reduktion wurde zwischen
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dem 14. und 16.  Lebensjahr beobachtet {63}.  Im Speziellen kommt es dabei  zu 
einer  Abnahme  von  Bewegung  auf  hohen  Intensitäten,  die  Mädchen  im  Schnitt 
stärker  betrifft  als  Jungen  {2;  95}  (siehe  Kap.  4.2.1.5).  Von  diesem Effekt  sind 
besonders  frühreife  Mädchen  betroffen  {25}.  Dieses  wurde  durch  einen  direkten 
Effekt der pubertären Entwicklung auf die MVPA nachgewiesen. Sekundäre Gründe 
sind Selbstzweifel, Unsicherheit und Ängste im Zuge der körperlichen Entwicklung, 
die sich negativ auf das Bewegungsverhalten auswirken. Programme zur Förderung 
der  körperlichen  Aktivität  in  der  Pubertät  sollten  somit  unbedingt  auch  auf  die 
Stärkung des Selbstbewusstseins und die aktive Verarbeitung von Unzufriedenheit 
und Problemen zielen. 
4.2.1.7 Sportliche Aktivität 
In Ergänzung zu den apparativ gemessenen Aktivitätsdaten wird das Sportverhalten 
der  hier  untersuchten  Stichprobe  näher  betrachtet.  Ein  Vergleich  zu  Daten  der 
KiGGS­Studie  soll  dabei  zur  Beurteilung  des  allgemeinen  sportlichen 
Bewegungsverhaltens beitragen (siehe Abb. 4.5 / Tab. 4.4): 
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Abb. 4.5: Vergleich des Sportverhalten zw ischen Kollektiven von KIGGS­Studie und MAAS­Projekt 
KIGGS ­ Sportverhalten  Fast täglich Sport  3­5 mal / Woche  1­2 mal / Woche  Seltener Sport 
männlich  34,0 %  36,7 %  23,1 %  6,2 % 11 – 13 Jahre 
weiblich  23,8 %  30,7 %  33,0 %  12,5 % 
männlich  24,4 %  36,4 %  26,6 %  12,6 % 14 – 17 Jahre 
weiblich  13,1 %  23,6 %  36,1 %  27,3 % 
MAAS ­ Sportverhalten  Fast täglich Sport  3­5 mal / Woche  1­2 mal / Woche  Seltener Sport 
männlich  24,5 %  35,5 %  17,8 %  22,2 % 16 – 18 Jahre 
weiblich  10,5 %  21,0 %  35,2 %  33,3 % 
Tab. 4.4: Vergleich des Sportverhalten zw ischen Kollektiven von KIGGS­Studie und MAAS­Projekt
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Analog  zu  den  bereits  erwähnten  Tendenzen  reduzierter  Alltagsaktivität  wird  in 
Ergebnissen  der  KiGGS­Studie  eine  Abnahme  der  sportlichen  Aktivität  mit 
zunehmendem Alter bei Jugendlichen beschrieben (Abb. 4.5 / Tab. 4.4). Dies zeigt 
der  Vergleich  zwischen  11­13  jährigen  und  14­17  jährigen  Probanden  {50}.  Im 
Vergleich  zu  letztgenannter Gruppe  ist  das  Sportverhalten  des  hier  untersuchten 
Kollektivs  weitgehend  altersentsprechend.  Allerdings  ist  insgesamt  ein  höherer 
Anteil an Schülern zu verzeichnen, die gar keinen Sport in ihre Freizeit integrieren 
(33,3% weiblich; 22,2% männlich). Jungen sind dabei im Geschlechtervergleich, in 
Übereinstimmung  mit  Daten  der  KiGGS­Studie,  deutlich  aktiver.  Eine 
altersabhängige  Kompensation  des  Rückstandes  der  weiblichen  Probanden 
gegenüber Jungen, welche in der Alltagsaktivität noch teilweise zu verzeichnen war 
(siehe Kap. 4.2.1.6), kann hier nicht beobachtet werden. 
Die  wichtige  Bedeutung  von  Sport  und  Sportunterricht  wird  in  vielen  Studien 
betont.  In  dem  hier  untersuchten  Kollektiv  konnte  dabei  durch  mindestens  eine 
Stunde  Sport  die  Aktivität  zu  verschiedenen  Tageszeiten  signifikant  gesteigert 
werden.  Dies  gilt  für  alle  Tagesabschnitte,  insbesondere  die  Schulzeit  und  den 
damit  verbundenen  Sportunterricht.  Dies  wird  auch  durch  die  Ergebnisse  von 
Völker, K. et al. bestätigt {129}. Eine Sportstunde weist eine über 3,5­fach erhöhte 
mittlere  Zykluszahl  gegenüber  normaler  Aktivität  im  Alltag  auf  (∆=1040  zyk/h). 
Auch  van  Beurden,  E.  et  al.  stellten  fest,  dass  eine  Erhöhung  der  Sportstunden 
signifikanten  Einfluss  auf  die  Alltagsaktivität,  sowie  grundlegende  motorische 
Fähigkeiten  hat {126}. Betrachtet man  das Wochenprofil,  stellt man  jedoch  fest, 
dass  in  Abhängigkeit  vom  Sportverhalten  die  Unterschiede  bezüglich  der 
allgemeinen  Alltagsaktivität  vergleichsweise  gering  ausfallen,  wenn  man 
Leistungssportler unberücksichtigt  lässt. Das  lässt darauf  schließen, dass Schüler, 
die weniger Sport treiben, dieses teilweise mit einer über den Tag verteilt erhöhten 
Grundaktivität kompensieren. Dieses Verhalten beschreiben auch Mallam, K. M. et 
al. {77}. In diesem Fall besteht jedoch die Gefahr sich nur mit geringer Intensität 
zu  bewegen  und  weniger  im  MVPA  Bereich.  Regelmäßiger  Sport  während  der 
Jugendzeit  führt  dabei  auch  im  jungen  Erwachsenenalter  zu  einem  erhöhten 
Gesamtwert an MVPA {100}. 
Die  erhöhte  Zeit  im  MVPA  Bereich  während  Sportstunden  wurde  bereits 
angesprochen.  Diese  beträgt  im  Schnitt  15,9  min/h,  womit  gut  ein  Viertel  des 
geforderten  Tagesrichtwertes  für  Kinder­  und  Jugendliche  erreicht  wäre.  Die 
Erhöhung  der  MVPA  während  sportlicher  Aktivität  gilt,  wenn  auch  in
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unterschiedlichem  Maße,  sowohl  für  bewegungsaktive  Schüler,  wie  auch 
Bewegungsmuffel.  Eine  zusätzliche  Erhöhung  der  MVPA  während  Sportstunden 
konnte  durch  strukturelle  und  inhaltliche  Intervention  innerhalb  des  CATCH 
Programms (Child and Adolescent Trial  for Cardiovascular Health) erreicht werden 
{58}. Dieses  ist umso wichtiger,  da  präventive Maßnahmen während  der  Freizeit 
oder am Wochenende meist nicht alle Schüler erreichen, da der Einfluss von Eltern 
und  sozialen  Faktoren hier  eine wesentliche Rolle  spielt.  {87;  93;  135}. Auch  in 
Bewertungen  der  KiGGS­Studie  wird  befürchtet,  dass  Kinder  in  Familien  mit 
Migrationshintergrund  und  niedrigerem  Sozialstatus  geringeren  Zugang  zu 
sportlichen  Möglichkeiten  haben  {50}.  Meistens  muss  hier  ein  hoher  Grad  an 
Eigenmotivation aufgebracht werden. So ist es möglich, dass inaktivere Schüler mit 
motorischen  Defiziten  diese  Gelegenheiten  meiden.  Ein  Teufelskreis  aus 
zunehmender  Inaktivität  und  Frustration  kann  so  zur  Bevorzugung  sitzender 
Tätigkeiten mit entsprechender Fehlernährung führen {7}. Als möglicher Indikator 
hierfür  kann  die  geringere  Anzahl  absolvierter  Sportstunden  pro  Woche  bei  den 
untersuchten  übergewichtigen  Schülern  gesehen  werden.  Diese  waren  im 
Durchschnitt mit 1,5 Stunden pro Woche um die Hälfte reduziert. Präventiv sollte 
daher  die  Motivation  dieser  Schüler  gefördert  werden.  Es  ist  belegt,  dass  der 
Schulsport  Kinder  für  sportliche  Aktivität  begeistern  kann  {104}.  Eine  positive 
Einstellung und Spaß an sportlicher Betätigung im Kindesalter führt dabei auch im 
zukünftigen Bewegungsverhalten zu erhöhter Aktivität {120}. 
Das Committee on Sports Medicine and Fitness und das Commitee on School Health 
empfiehlt  Sport­ und Gesundheitsunterricht  für  Kindergarten­  und Schulkinder  so 
oft  wie  möglich,  am  besten  täglich  {23},  darüber  hinaus  auch  Aus­  und 
Fortbildungsangebote  für  Lehrer.  So  wird  ein  Bewusstsein  zu  mehr  Bewegung 
geschaffen,  das  auch  adäquat  vermittelt  werden  kann.  Zusätzlich  hat 
Sportunterricht  einen  unterstützenden  Effekt  auf  die  Konzentrationsfähigkeit, was 
sich  positiv  auf  die  schulischen  Leistungen  in  anderen  Fächern  auswirken  kann 
{45}. Für sehr hohe Intensitäten wurde dabei bereits eine positive Korrelation zu 
besseren schulischen Leistungen nachgewiesen {21}.
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4.3.1 Koordination (Statisches Gleichgewicht) 
4.3.1.1 Posturometrische Abweichungsebenen 
Die  posturometrischen  Aufzeichnungen  im  Einbeinstand  zeigen  bei  fast  allen 
Probanden  höhere  Schwankungswerte  des  Center  of  Pressure  (COP)  unter 
Ausschaltung  des  visuellen  Systems.  Die  Unterschiede  zu  Testergebnissen  bei 
geöffneten Augen sind dabei in allen Ebenen, sowohl medio­lateral als auch antero­ 
posterior,  signifikant. Durch Schließen der Augen  fällt  der Feedback­Mechanismus 
des  vestibulären  Systems  über  sensorische  Nervenafferenzen  mit  visuellen 
Informationen weg {113}. Diese Irritation kann über die verstärkte Beanspruchung 
propriozeptiver Regulationsmechanismen meist nur  teilweise kompensiert werden, 
woraus größere Schwankungswerte des COP resultieren. Dieser Effekt wurde unter 
anderem  auch  von  Wolff,  D.  R.  et  al.  nachgewiesen  {136}.  Dabei  ist  zu 
beobachten, dass verstärkt Ausgleichsbewegungen in der antero­posterioren Ebene 
stattfinden.  Dies  kann  durch  anatomische  Gegebenheiten  der  Wirbelsäule 
mitbedingt  sein,  die  in  der  sagittalen  Ebene  insgesamt  eine  größere  Flexibilität 
aufweist als bei lateralen Ausgleichsbewegungen {131}. Bei geöffneten Augen sind 
dagegen  bei  insgesamt  deutlich  niedrigeren  Schwankungswegen  leicht  erhöhte 
Abweichungen  in  der  medio­lateralen  Ebene  zu  verzeichnen,  die  womöglich 
zufälligen Ursprungs sind. 
Die  Korrelation  zwischen Messergebnissen mit geöffneten und  geschlossen Augen 
ergibt einen mittleren Zusammenhang (r=0,43). Prinzipiell erzielen also Probanden 
mit überdurchschnittlichen Testergebnissen auch bei steigendem Anforderungsgrad 
unter Messung mit geschlossenen Augen bessere koordinative Werte. Die Fähigkeit 
zur  Gleichgewichtsregulation  basierend  auf  der  Tiefensensibilität  ohne  optischen 
Apparat ist dabei individuell jedoch sehr unterschiedlich ausgeprägt. 
4.3.1.2 Body Mass Index (BMI), Körpergröße und Gewicht 
Korrelationen mit  weiteren  anthropometrischen  Faktoren  wie  Größe  und  Gewicht 
lieferten in der vorliegenden Untersuchung keine einheitlichen Ergebnisse. Ageberg, 
E.  et  al.  kamen  zu  dem  gleichen  Ergebnis  {1}.  Es  existieren  jedoch  auch 
Untersuchungen für den Einbeinstand die reverse Zusammenhänge zwischen Größe 
und  Gewicht  in  Bezug  auf  die  Schwankungsausmaße  bei  der  Balanceregulierung 
sehen {6; 62}. Hier gibt es allerdings keinen Konsens und auch Kejonen, P. et al.
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kommen zu dem Schluss, dass kein anthropometrischer Faktor allein betrachtet die 
Variationen  in  den  Testergebnissen  erklären  kann  {57}.  Allerdings  zeigt  die 
Betrachtung der übergewichtigen Subpopulation in der vorliegenden Untersuchung 
eine  33%  stärkere  Abweichung  in  der  antero­posterioren  Ebene  als 
Normalgewichtige, die allerdings für n=6 keine Signifikanz erreicht. Bei Betrachtung 
der  Gesamtpopulation  ließen  sich  für  die  Messung  mit  geöffneten  Augen  sogar 
geringe  positive  Korrelationen  auf  signifikantem  Niveau  zwischen  BMI  und 
Koordinationsfähigkeit herstellen, was  darauf hindeutet,  dass  Körpermasse  bis  zu 
einem  gewissen  Grad  einen  stabilisierenden  Effekt  auf  das  Gleichgewicht  haben 
kann.  Dordel,  S.  und  Kleine,  W.  zeigten,  dass  bei  bestimmten  koordinativen 
Aufgaben,  in  denen  nicht  das  gesamte  Körpergewicht  bewältigt  werden  muss, 
adipöse Kinder nicht schlechter abschneiden als andere {29}. 
4.3.1.3 Alter 
Unabhängig  von  geschlechterspezifischen  Unterschieden  ist  in  der  Literatur 
übereinstimmend  eine  Verbesserung  der  Balanceregulierung  mit  zunehmendem 
Alter  für  den  Bereich  der  Kindheit  und  Jugend  beschrieben.  Diese  Unterschiede 
wurden bereits bei 5 bis 8­jährigen Kindern deutlich {42} und setzen sich bis  ins 
Jugendalter  fort  {54}.  Diese  Entwicklung  wird  auch  durch  die  Ergebnisse  der 
KiGGS­Studie  bestätigt.  Mit  zunehmendem  Alter  nahm  dabei  die  Anzahl  der 
Bodenkontakte  im  Einbeinstand  signifikant  ab  {114}.  Dieses  wird  auch  durch 
prospektive  Studien  verifiziert  {64},  wobei  allerdings  große  individuelle 
Unterschiede  dokumentiert  wurden.  In  der  vorliegenden  Untersuchung  konnten 
zwischen 16 bis 18 jährigen Probanden keine signifikanten Unterschiede dargestellt 
werden.  Largo, R. H. et al.  sprechen hier vom „adolescent plateau“, {68} wo die 
Entwicklungsphase  stetiger  Verbesserung  der  Gleichgewichtsfähigkeit 
abgeschlossen  scheint.  Eine  Umkehrung  dieser  Entwicklung  wird  erst  wieder  ab 
dem 40.  Lebensjahr  beschrieben, wo  es mit  höherer  Anforderungskomplexität  zu 
größerer Instabilität kommt {20}. 
Aufgrund  unterschiedlicher  Messmethoden  und  ­techniken,  sowie  der  erwähnten 
interindividuellen  Schwankungsbreite  finden  sich  derzeit  keine  standardisierten 
Normwerte. Völker, K. et al.  verwendeten allerdings  innerhalb des MAAS­Projekts 
die gleiche Messmethode und Apparatur bei Grundschulkindern {129}. Im Vergleich
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dieser Daten wird der beschriebene Altersunterschied in höchst signifikantem Maße 
deutlich: 
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Abb. 4.6: Vergleich koordinativer Parameter von Grundschülern und Gymnasiasten 
Totale Abweichung [m]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Grundschüler (8­11 Jahre)  98  1,7520  9,6645  4,2492  1,8580 
Gymnasiasten (16­18 Jahre)  96  0,6881  10,3125  2,8860  1,6796 
(***) <0,001 
Med/ lat. Abweichung [m]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Grundschüler (8­11 Jahre)  98  0,9774  5,1421  2,0568  0,7818 
Gymnasiasten (16­18 Jahre)  96  0,4524  8,3756  1,5966  0,9509 
(**) 0,005 
Ant/ post. Abweichung [m]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Grundschüler (8­11 Jahre)  98  1,2545  8,3312  3,2653  1,5915 
Gymnasiasten (16­18 Jahre)  96  0,4289  7,9189  2,0461  1,3107 
(***) <0,001 
Tab. 4.5: Vergleich koordinativer Parameter von Grundschülern und Gymnasiasten 
Ein ähnlicher Unterschied wurde ebenfalls im Vergleich zwischen 8 und 21­Jährigen 
beschrieben  {19}.  Allerdings  gilt  dieser  nur  für  Ausgleichsbewegungen  in  der 
antero­posterioren Ebene. Auch im dargestellten Vergleich mit Völker, K. et al.  ist 
das  Signifikanzniveau  in  dieser  Ebene  deutlicher  ausgeprägt  (siehe  Tab.  4.5). 
Unabhängig  unter  welchen  Faktoren man  Unterschiede  in  der  Balanceregulierung 
betrachtet werden offensichtlich sagittale Ausgleichsbewegungen bevorzugt genutzt 
(siehe Kap. 4.3.1.1).
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4.3.1.4 Geschlecht 
Im  Geschlechtervergleich  ergaben  sich  keine  signifikanten  Unterschiede.  Zu 
gleichen Ergebnissen kamen Largo, R. H. et al. und Hahn, T. et al. bei  ähnlichen 
Altersklassen {49; 68}. Nolan, L. et al. entdeckten für 9 bis 10­jährige Kinder einen 
Vorteil  in der posturalen Balanceregulierung beim weiblichen Geschlecht, der  sich 
mit fortschreitendem Alter allerdings zurückbildete {88}. Auch Völker, K. et al. und 
Versmold,  A.  dokumentierten  in  ähnlicher  Altersgruppe  signifikant  bessere 
Stabilitätsparameter  bei  Mädchen  {125;  129}.  Ergebnisse  der  KiGGS­Studie 
belegen, dass dies ein bundesweites Phänomen zu sein scheint. Auch hier waren die 
Geschlechterunterschiede  der  Balanceregulierung  im  Einbeinstand  signifikant 
{114}.  Eine  geschlechterspezifische  Betrachtungsweise  posturaler  Fähigkeiten 
erscheint  somit  berechtigt,  nicht  zuletzt  vor  dem  Hintergrund,  dass  auch  bei 
Populationen  mit  einem  Alter  von  über  30  Jahren  Geschlechterdifferenzen  zum 
Tragen kommen {36}. 
4.3.1.5 Zusammenhang zur Alltagsaktivität 
Die Zusammenhänge von Alltagsaktivität und posturaler Balanceregulierung sind in 
direkter  Abhängigkeit  bisher  wenig  untersucht  worden.  Balogun,  J.  A.  et  al. 
beschreiben einen höchst signifikanten positiven Effekt von physischer Aktivität auf 
das statische Gleichgewicht {6}. Diese Daten basieren allerdings ausschließlich auf 
Fragebogenerhebung. Völker, K. et al. dokumentierten eine signifikante Korrelation 
mittlerer  Größe  (r=­0,47)  für  Grundschüler  {129}.  Diesem  Ergebnis  liegen 
apparativ gemessene Aktivitätswerte zu Grunde. In der vorliegenden Untersuchung 
ist dieser  Zusammenhang etwas schwächer  ausgeprägt  (r=­0,33),  aber weiterhin 
signifikant. Diese Tendenz kommt  dabei  besonders  bei Schülern mit  den  größten 
koordinativen  Defiziten  zum  Ausdruck.  Betrachtet  man  die  Gruppe  des 
schlechtesten  Quartils  der  posturometrischen  Messung  unterscheidet  sich  diese 
signifikant  (p<0,01)  hinsichtlich  der  aufgezeichneten  Aktivität  im  Vergleich  zur 
Restpopulation.  Dieser  Zusammenhang  ist  umso  bedeutsamer  unter 
Berücksichtigung  der  allenfalls  geringen  Einflüsse  von  Faktoren  wie  Geschlecht, 
Alter  und  BMI  (siehe  Kap.  4.3.1.2;  4.3.1.3;  4.3.1.4)  in  der  hier  untersuchten 
Stichprobe.  Die  Differenz  im  Aktivitätsverhalten  liegt  zwischen  den  beiden 
genannten Vergleichsgruppen für die mittlere Zykluszahl bei 84 zyk/h und für den 
MVPA Bereich bei 17,9 min/d (Absolute Werte siehe Tab. 4.6).
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In der folgenden Tabelle 4.6 ist die Alltagsaktivität und Intensität  in Abhängigkeit 
von der  statischen Koordinationsfähigkeit dargestellt. Es wird das Quartil mit den 
koordinativ  schwächsten  Leistungen  (Q1)  dem  Restkollektiv  (Q2­4) 
gegenübergestellt,  wobei  als  Vergleichsparameter  mittlere  Zykluszahl,  MVPA  und 
Inaktivität dienen: 
Mittlere Zykluszahl [zyk/ h]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Q1     (0  – 25% )  23  307  579  400  72 
Q2­4  (25 – 100%) 
[Posturometrie] 
72  251  956  484  138 
(**) 0,0062 
MVPA [min/ d]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Q1     (0  – 25% )  23  21,6  74,1  45,2  2,7 
Q2­4  (25 – 100%) 
[Posturometrie] 
72  16,0  151,7  63,1  3,3 
(**) 0,0039 
Inaktivität [min/ d]  N  Minimum  Maximum  Mittelwert  Std. Abw.  Signifikanz 
Q1     (0  – 25% )  23  328,3  675,2  574,1  15,3 
Q2­4  (25 – 100%) 
[Posturometrie] 
72  337,6  732,8  554,6  9,0 
0,279 
Tab. 4.6: Aktivitäts­/ Intensitätsvergleich: 1. Quartil Posturometrie (0­25% ) vs 2.­4. Quartil (25­100% ) 
Es  bleibt  zu  diskutieren,  ob  der  hier  beschriebene  positive  Einfluss  vermehrter 
Aktivität möglicherweise  erst  ab  einem bestimmten Schwellenwert  auftritt  und  in 
wie  fern  vermehrte  Aktivität  darüber  hinaus  zu  einer  weiteren  Verbesserung 
posturaler Fähigkeiten führen kann. 
4.3.1.6 Einfluss sportlicher Aktivität 
In welchem Maß allgemein sportliche Betätigung zu verbesserten Ergebnissen führt 
bleibt  fraglich.  Zwar  konnte  ab  3  Stunden  Sport  pro  Woche  im  Schnitt  eine 
verbesserte  Balanceregulierung  um  15%  ausgemacht  werden,  Korrelationen 
ergaben  dabei  allenfalls  geringe  Zusammenhänge.  Vielmehr  scheint  die  Sportart 
hierbei eine Rolle zu spielen. Hahn, T. et al. beschreiben zum Beispiel verbesserte 
Werte  für  Basketballspieler  {49}. Auch  in  der  vorliegenden Untersuchung konnte 
trotz  kleiner  Subpopulation  (n=6)  ein  signifikant  (p<0,05)  besseres  Abschneiden 
für Basketballspieler dokumentiert werden. Einen positiven Effekt auf das statische 
Gleichgewicht  scheint  auch Kraft und Kampfsport  zu  haben. Auch  hier waren  die 
Unterschiede im hier untersuchten Kollektiv signifikant (p<0,05).
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4.4.1  Schnellkraft (Sprungkraft) 
4.4.1.1 Body Mass Index (BMI) und Körpergröße 
Unter  anthropometrischen  Faktoren  betrachtet  zeigt  sich  einen  mittlerer 
Zusammenhang  (r=0,61)  der  Sprunghöhe  in  Abhängigkeit  zur  Körpergröße. 
Butterfield, S. A. et al. beschrieben bereits eine positive Korrelation dieser beiden 
Variablen  in prospektiven Untersuchungen mit 11 bis 13­Jährigen {17}. In dieser 
Phase körperlicher Entwicklung ist dabei der Einfluss der Körpergröße besonders bei 
Jungen  stark  ausgeprägt.  Unter  Berücksichtigung  einer  im  Schnitt  höheren 
Körpergröße beim männlichen Geschlecht (∆=12 cm) ist die genannte Differenz in 
der Sprungkraft hauptsächlich auf diesen Aspekt zurückzuführen (siehe auch Kap. 
4.4.1.3).  Allgemein  zeigte  der  BMI  in  der  vorliegenden  Untersuchung  keinen 
konkreten  Einfluss  auf  das  Testergebnis.  Bei  der  Untersuchung  von  Erwachsenen 
wurden  allerdings  geringe  positive  Korrelationen  dokumentiert  {37}.  Es  ist 
anzunehmen, dass dieses aber nur für einen bestimmten BMI Bereich zutrifft. Den 
negativen  Einfluss  von  Adipositas  beweist  dabei  der  signifikant  negative 
Zusammenhang von Taillenumfang und vertikaler Sprunghöhe. 
4.4.1.2 Alter 
Analog  zur  Fähigkeit  der Balanceregulierung weist  auch  das Sprungkraftverhalten 
im Laufe der jugendlichen Entwicklung stetige Verbesserungen auf. Man nimmt an, 
dass  der  während  der  Pubertät  dokumentierte  Anstieg  von  Masse  bezogener 
Schnellkraft  dabei  hauptsächlich  auf  neuromuskuläre  und  hormonelle  Faktoren, 
sowie eine verbesserte Koordination der Motorik zurückzuführen ist {127; 128}. In 
der  vorliegenden  Untersuchung  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Alter  und 
Sprunghöhe zwar insgesamt gering, der Anteil aus Schülern der Klasse 12 erzielte 
jedoch  signifikant  bessere  Ergebnisse  im  Vergleich  zu  Zehnt­  und  Elftklässlern 
(p<0,01),  was  als  Zeichen  vollständiger  physischer  Ausreifung  gewertet  werden 
kann.  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  sich  zwischen  dem  16.  und  17. 
Lebensjahr  die  Entwicklung  der  motorischen  Fähigkeiten,  u.  a.  die  vertikale 
Sprunghöhe auf einem maximalen Niveau stabilisiert, während in der Zeit vom 10. 
bis  13.  Lebensjahr  die  größten  Fortschritte  erzielt  werden  {73}.  Die 
neuromuskuläre Fähigkeit zur Speicherung von elastischer Energie nimmt dagegen 
im Alter wieder ab {71}.
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4.4.1.3 Geschlecht 
Eine  Verbesserung  der  vertikalen  Sprunghöhe  und  der  „ground­reaction  force“ 
während  der  Pubertät  beschreiben auch Quatman, C. E.  et  al.,  allerdings nur  für 
Jungen  {101}.  Auch  in  der  vorliegenden  Untersuchung  war  der 
Geschlechterunterschied höchst signifikant (p<0,001). Die Sprungkraft der Jungen 
war um 25% erhöht. 
4.4.1.4 Zusammenhang zur Alltagsaktivität 
Eine  Analyse  der  vorliegenden  Daten  ergab  keine  signifikanten  Zusammenhänge 
zwischen Alltagsaktivität und Sprungkraft. Dies gilt sowohl in Bezug auf die mittlere 
Zykluszahl,  als  auch  auf  die  verbrachte  Zeit  im  MVPA  Intensitätsbereich.  Die 
Sprungkraft scheint in der hier untersuchten Stichprobe somit keiner Beeinflussung 
durch die Alltagsaktivität zu unterliegen. Es ist zu vermuten, dass gezielte schnelle 
Bewegungen einen größeren Einfluss auf die Verbesserung der Sprungkraft haben 
als eine stetige über den Tag verteilte Aktivität. Hierfür spricht der positive Einfluss 
von vermehrter sportlicher Aktivität (siehe Kap. 4.4.1.5), da hierbei prinzipiell von 
einer  vermehrten  Inanspruchnahme  von  Bewegungen  die  Schnellkraft  erfordern 
ausgegangen  werden  kann.  Im  Speziellen  führt  das  plyometrische  Training,  bei 
dem  durch  explosive  Bewegungen  muskuläre  Schnellkraft  entwickelt  wird  auch 
schon im präpubertären Alter zu einer Verbesserung der Sprungkraft {65}. Dieses 
wurde auch  für den hier getesteten Countermovement  Jump (CMJ) nachgewiesen 
{78}. 
4.4.1.5 Einfluss sportlicher Aktivität 
Die positive Wirkung vermehrter sportlicher Aktivität  zeigte  sich  sowohl durch die 
Auswertung  der  Selbsteinschätzung,  als  auch  durch  direkte  Korrelationen  von 
Sprunghöhe  und  Anzahl  absolvierter  Sportstunden  pro  Woche  (r=0,44).  Ein 
positiver  Effekt  auf  die  physische  Fitness  wurde  auch  schon  bei  präpubertalen 
Jungen  für  mindestens  drei  Stunden  Sport  pro  Woche  nachgewiesen  {4}.  Dabei 
kam  es  im  Vergleich  zu  einer  signifikant  verbesserten  Sprungkraft.  Auch  in  der 
vorliegenden  Untersuchung  war  der  Unterschied  bei  gleicher  Vergleichsgrenze 
höchst signifikant (p<0,001). Der Geschlechterunterschied spielt dabei keine Rolle, 
denn  im  Vergleich  der  Mediane  innerhalb  der  Geschlechterkohorten  blieben  die
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Ergebnisse signifikant (p<0,05). Für organisiertes Sporttreiben in der jugendlichen 
Entwicklungsphase ist ein genereller positiver Einfluss auf grundlegende Fähigkeiten 
verschiedener Bewegungsabläufe und Kraftaufwendungen nachgewiesen {91}. Eine 
Verbesserung  motorischer  Fähigkeiten,  speziell  der  Sprungkraft,  wurde  bei 
ähnlichen Altersgruppen  für verschiedene Sportarten nachgewiesen, u. a.  für den 
Bereich Leichtathletik {74}.
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4.5.1  Ausdauer (Aerobe Ausdauerleistung) 
4.5.1.1 Body Mass Index (BMI) und Körpergröße 
Bei  der  Untersuchung  anthropometrischer  Faktoren  in  Abhängigkeit  zur 
Ausdauerleistung  im  Feldtest  scheint  die  Körpergröße  einen  nicht  unwesentlichen 
Einfluss  zu  haben  (r=0,51).  Es  zeigt  sich  also  eine  bessere  aerobe Ausdauer mit 
zunehmender  Körpergröße.  Wie  schon  bei  den  Ergebnissen  der 
Sprungkraftmessung zu beobachten war (siehe Kap. 4.4.1.3), geht diese Beziehung 
mit  der  Körpergrößendifferenz  im  Geschlechtervergleich  einher  (siehe  auch  Kap. 
4.5.1.3). Ein signifikanter Einfluss des BMI ließ sich im hier untersuchten Kollektiv 
allerdings  nicht  feststellen.  Allerdings  schnitten  übergewichtige  Probanden 
immerhin 18% schlechter ab und erreichten die maximale aerobe Geschwindigkeit 
(MAG)  schon  bei  8,8  km/h  anstelle  von  10,7  km/h  bei  der  normalgewichtigen 
Population.  Im  Allgemeinen  wurden  für  übergewichtige  Kinder  und  Jugendliche 
schlechtere  Ausdauerwerte  nachgewiesen  {46;  47}.  Betrachtet  man  dabei  die 
Entwicklung  vom  Kindes­  zum  Erwachsenenalter  als  Ganzes  ist  eine  stetige 
Zunahme  des  BMI,  u.  a.  durch  einen  steigenden  Körperfettanteil  bedingt,  zu 
beobachten. Parallel dazu steigt auch die absolute Ausdauerleistung und maximale 
Sauerstoffaufnahme {99}. In Relation zur Körpermasse bleibt die Ausdauerleistung 
mit fortschreitender Entwicklung aber relativ konstant. 
4.5.1.2 Alter 
Ein  altersbedingter  Anstieg  der  absoluten  aeroben  Ausdauerleistung  konnte  im 
vorliegenden  Kollektiv  bestätigt  werden.  Dieses  äußerte  sich  vor  allem  an  der 
oberen  Altersgrenze.  Schüler  der  Klasse  12  erreichten  dabei  signifikant  bessere 
Werte  für die MAG als Zehn­ und Elftklässler. Auch hielten sie  im Feldtest  länger 
durch  und  erreichten  höhere  Maximalgeschwindigkeiten  (∆=1  km/h =6,5%).  Für 
die  gesamte  Stichprobe  betrachtet  ergaben  sich  jedoch  keine  signifikanten 
Korrelationen,  da  sich  der  Leistungsunterschied  zwischen Zehn­  und  Elftklässlern 
minimal darstellte. 
Die  altersabhängige  Verbesserung  der  aeroben  Ausdauerleistung  wurde  auch 
innerhalb der KiGGS­Studie deutlich. Bei Jugendlichen zwischen 11 und 17 Jahren 
war  dabei  ein  stetiger  Anstieg  der  Leistung  beim  Fahrradergometertest  zu 
verzeichnen  {114}.  Ekelund,  U.  et  al.  bestätigen  einen  signifikanten
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Zusammenhang zwischen körperlichem Reifungsgrad und aerober Ausdauerleistung 
bei 14 bis 15­jährigen  Jugendlichen {35}. McMurray, R. G. et al. dokumentierten 
im Alter von 8 bis 16 Jahren einen Anstieg der maximalen Sauerstoffaufnahme um 
9% pro  Jahr bei Mädchen und 14% bei  Jungen {83}.  In Bezug zur Körpermasse 
zeigte  sich  die  maximale  aerobe  Sauerstoffaufnahme  dagegen  stagnierend  bei 
Jungen und mit  leicht abnehmender Tendenz bei Mädchen.  Im direkten Vergleich 
der  Geschlechter  erzielen  also  Jungen  mit  zunehmender  Entwicklung  bessere 
aerobe  Leistungswerte. Unter  dem beschriebenen Hintergrund  reifungsabhängiger 
Leistungsentwicklung erklärt diese Tatsache beim vorliegenden Kollektiv mit einem 
Durchschnittsalter  von  16,8  Jahren  die  höchst  signifikante  Geschlechterdifferenz 
(p<0,001). 
4.5.1.3 Geschlecht 
Im Vergleich der maximal aeroben Geschwindigkeit  (MAG), als  auch der maximal 
erreichten Geschwindigkeitsstufe  erzielten  Jungen  deutlich  bessere  Ergebnisse  als 
Mädchen.  Eine  signifikant  bessere  aerobe  Leistung  bei  männlichen  Jugendlichen 
wurde  auch  von  Guerra,  S.  et  al.  dokumentiert  {47}.  Auch  in  Befragungen  zur 
aeroben  Fitness  liegen  Jungen  gegenüber  Mädchen  vorne  {59}.  Für  den  hier 
untersuchten  Altersbereich  sind  derartige  geschlechterspezifische  Differenzen 
bezüglich  der  absoluten  Ausdauerleistungsfähigkeit  bekannt  {83}  (siehe  Kap. 
4.5.1.2).  Die  KiGGS­Studie  verdeutlichte  dieses  noch  einmal  anhand  bundesweit 
repräsentativer Daten. Auch hier war der Unterschied bezüglich des Abschneidens 
im Fahrradergometertest zwischen 16 und 17­jährigen Jungen und Mädchen höchst 
signifikant,  während  dieser  Geschlechterunterschied  bei  erst  11  bis  13­jährigen 
Jugendlichen geringer ausfiel {114}. 
4.5.1.4 Zusammenhang zur Alltagsaktivität 
Die  Aktivität  im  Alltag  scheint  in  keinem  direkten  Zusammenhang  mit  dem 
Abschneiden im Feldtest zu stehen. Sowohl Korrelationen zur mittleren Zykluszahl, 
als auch zu Intensitäten im MVPA Bereich waren nicht signifikant. Weiterhin ergab 
auch die Betrachtung der Extremgruppen keine Hinweise auf mögliche Tendenzen. 
Eine  positive  Relation  von Alltagsaktivität und aerober  Fitness  ist  für Erwachsene 
bekannt,  wohingegen  Untersuchungen  bei  Kindern  und  Jugendlichen  keine 
einheitlichen Ergebnisse liefern {26}. Welsman, J. R. et al. kamen zu dem Schluss,
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dass  die  Unterschiede  im  Aktivitätsverhalten  bei  Jugendlichen  nicht  groß  genug 
seien  um  einen  ausreichenden  Stimulus  des  aeroben  Metabolismus  zu  erzielen 
{134}. Auch Dencker, M. et al. konnten bei apparativer Messung von Aktivität und 
maximaler  Sauerstoffaufnahme  allenfalls  geringe  Beziehungen  zur  aeroben 
Ausdauerleistung  feststellen  (r=0,23),  wobei  für  hohe  Intensitäten  ein  größerer 
Einfluss bestand (r=0,32) {26}. Zu ähnlichen Ergebnissen kommen auch Gutin, B. 
et al., die ebenfalls die positiven Auswirkungen hoher Intensitäten betonen, die sich 
bei  Ausdaueruntertests  auf  dem  Laufband  zeigten  {48}.  Eine  gesonderte 
Subanalyse  sehr  hoher  Intensitäten  innerhalb  der  hier  untersuchten  Stichprobe 
ergab  allerdings  keine  sinnvollen  Erkenntnisse,  da  höchste  Intensitäten  im  VPA 
Bereich (>60 zyk/min) maximal für wenige Minuten pro Tag erreicht werden und so 
als Vergleichsparameter wenig geeignet sind. 
Die Bedeutung aerober Fitness wurde in der Quebec Family Study aufgezeigt {32}. 
Bessere  aerobe  Fitnesswerte  gingen  hier  bei  Jugendlichen  mit  niedrigerem 
kardiovaskulärem  Risikoprofil  einher.  Das  bestätigen  Analysen  der  EYHS  {107}. 
Gezieltes  Training  macht  im  (prä)pubertären  Alter  allerdings  wenig  Sinn,  da  in 
Zwillingsstudien  keine  signifikante  Verbesserung  der  aeroben  Ausdauer 
nachgewiesen  werden  konnte  {24}.  Die  Fähigkeit  zur  Trainierbarkeit  der 
maximalen Sauerstoffaufnahme hängt dabei  zu einem großen Teil  auch von einer 
erblich genetisch bedingten Komponente ab {16}. 
4.5.1.5 Einfluss sportlicher Aktivität 
Sportliche  Aktivität  zeigt  analog  zu  den  Ergebnissen  der  Sprungkraft  deutlichere 
Auswirkungen  auf  die  Ausdauerleistung  als  die  durchschnittliche  Alltagsaktivität. 
Das  ergab  sowohl  die Auswertung  der Selbsteinschätzung  des  sportmedizinischen 
Status  (p<0,001),  als  auch  die Häufigkeit  der  sportlichen Betätigung  pro Woche. 
Ein  Erklärungsansatz  könnte  der  bereits  beschriebene  nachgewiesene  Effekt 
besonders  hoher  Intensitäten  sein  (siehe  Kap.  4.5.1.5).  Diese  werden  durch 
sportliche Aktivität vermehrt erreicht  (siehe Kap. 4.2.1.7). Die Subpopulation, die 
drei  oder  mehr  Stunden  Sport  pro  Woche  aufwiesen  konnte,  schnitt  hierbei 
signifikant  besser  bezüglich  der  MAG  (p<0,005)  und  der  Maximalgeschwindigkeit 
(p<0,05) ab.
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5  ZUSAMMENFASSUNG 
In der vorliegenden Querschnittsstudie wurde die Alltagsaktivität von Gymnasiasten 
[n=102]  der  Schulklassen  10,  11  und  12  analysiert  und  in  Beziehung  zur 
sportmotorischen  Leistungsfähigkeit  betrachtet.  Die  Aufzeichnung  der 
Alltagsaktivität  erfolgte  dabei  apparativ  per  Schrittzähler  (StepWatch™  Activity 
Monitor) über  den Zeitraum  einer Woche.  Zur  Bestimmung des  sportmotorischen 
Status wurden die Fähigkeitsbereiche Koordination  (Posturometrische Messung  im 
Einbeinstand),  Schnellkraft  (Messung  der  Sprungkraft)  und  aerobe  Ausdauer 
(Feldtest) erfasst. 
Die  Analyse  der  Aktivitätsmessung  ergab,  dass  Jungen  sich  insgesamt  aktiver 
verhielten  als  Mädchen  (∆=33  zyk/h),  was  sich  im moderaten  Intensitätsbereich 
deutlicher  äußerte  (p=0,073;  ∆MVPA=9,4  min/d).  Im  Tagesprofil  wurde  dieses 
insbesondere  während  der  Abendstunden  deutlich  (p<0,05).  Mit  zunehmendem 
Alter  konnte  unter  Betrachtung  der  Schulklassen  eine  Abnahme  der  Aktivität 
verzeichnet werden (r=­0,25 [zyk/h]). Dieses zeigte sich im Tagesprofil besonders 
vormittags (r=­0,31 [zyk/h]), im Speziellen während der großen Pausen innerhalb 
der  Schulzeit  (r=­0,34  [zyk/h]).  Die  Empfehlungsrichtlinien  von  mindestens  60 
min/d  moderater  Bewegung  wurden  im  vorliegenden  Kollektiv  von  42,2%  der 
Jungen und 39,3% der Mädchen erreicht. 
Bezüglich  der  sportmotorischen  Leistungsfähigkeit  schnitten  Jungen  in  den 
Bereichen  Ausdauer  und  Schnellkraft  besser  ab  als  Mädchen  (p<0,001).  Ältere 
Schüler (18­Jährige) verfügten über eine ausgeprägtere Schnellkraft (p<0,01). 
Im  Hinblick  auf  die  Alltagsaktivität  konnte  ein  signifikanter  Zusammenhang  zur 
Koordinationsfähigkeit  ermittelt  werden  (r=0,33  [zyk/h];  r=0,31  [MVPA]).  Diese 
Beziehung  kam  besonders  deutlich  beim  koordinativ  schwächsten  Quartil  der 
Population  zum Ausdruck  (MVPA=45,2 min/d). Diese Schüler wiesen  im Vergleich 
zum  Restkollektiv  (MVPA=63,1  min/d)  eine  signifikant  geringere  Aktivität  auf 
(p=0,006).  Für  die  Bereiche  Schnellkraft  und  aerobe  Ausdauer  konnten 
diesbezüglich keine signifikanten Zusammenhänge nachgewiesen werden. 
Innerhalb  der  sportmotorischen  Parameter  zeigt  somit  einzig  die  statische 
Koordinationsfähigkeit  eine  direkte  positive  Korrelation  zur  objektiv  gemessenen 
Alltagsaktivität.
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9.  ABKÜRZUNGEN UND SYMBOLE 
Abb. 
ADL 
AG 
AO 
ACSM 
abh. 
Akt. 
ant/post. 
BMI 
ca 
CDC 
CMJ 
COP 
et al. 
etc 
EYHS 
freq (4mmol) 
hf
Int. 
Kap. 
KiGGS 
Koord. 
MAAS 
MAG 
med/lat. 
MVPA 
M1 
M2 
Min. 
mind. 
Max. 
n.
n.s. 
p 
Q1 
Q2 
Q3 
Q4 
SAM 
USB 
▪ Abbildung 
▪ Activity of Daily Living (Alltagsaktivität) 
▪ Augen geöffnet (bei posturometrischer Messung) 
▪ Augen geschlossen (bei posturometrischer Messung) 
▪ American College of Sports Medicine 
▪ abhängig 
▪ Aktivität 
▪ anterio­posterior 
▪ Body Mass Index 
▪ cirka 
▪ Centers for Disease Control and Prevention 
▪ Countermovement Jump 
▪ Center of Pressure 
▪ et alteri 
▪ et cetera 
▪ European Youth Heart Study 
▪ Herzfrequenz im Feldtest bei einer Laktatkonzentration von 4 mmol/l im Blut 
▪ Herzfrequenz 
▪ Intensität 
▪ Kapitel 
▪ Kinder– und Jugendgesundheitssurvey 
▪ Koordination 
▪ Münsters Alltagsaktivitäts­Studien 
▪ Maximal aerobe Geschwindigkeit 
▪ medio­lateral 
▪ moderate­to­vigorous­physical­activity 
▪ 1. Median (0 – 50%) 
▪ 2. Median (50 – 100%) 
▪ Minimum 
▪ mindestens 
▪ Maximum 
▪ nach 
▪ nicht signifikant 
▪ Irrtumswahrscheinlichkeit 
▪ 1. Quartil (0 – 25%) 
▪ 2. Quartil (25 – 50%) 
▪ 3. Quartil (50 – 75%) 
▪ 4. Quartil (75 – 100%) 
▪ StepWatch™ Activity Monitor 
▪ Universal Serial Bus
ABKÜRZUNGEN UND SYMBOLE  130 
r 
Sprung. 
Std. Abw. 
Tab. 
u. a. 
vs 
v (4mmol) 
v (max) 
WHO 
WWU 
z. B. 
~ 
± 
< 
<= 
> 
>= 
:= 
∆ 
▪ Korrelationskoeffizient 
▪ Sprungkraft 
▪ Standardabweichung 
▪ Tabelle 
▪ unter anderem 
▪ versus 
▪ Geschwindigkeit im Feldtest bei einer Laktatkonzentration von 4 mmol/l im Blut 
▪ Höchste erreichte Geschwindigkeitsstufe im Feldtest (Maximalgeschwindigkeit) 
▪ World Health Organisation 
▪ Westfälische Wilhelms­Universität 
▪ zum Beispiel 
▪  in Korrelation zu 
▪ plus­minus 
▪ kleiner 
▪ kleiner­gleich 
▪ größer 
▪ größer­gleich 
▪ definiert als 
▪ Delta (=Differenz)
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10.  EINHEITEN 
1/min 
cm 
h 
Hz 
kg/m² 
kcal 
m
mm 
N 
km/h 
min/d 
min/h 
mmol/l 
μl
zyk/min 
zyk/h 
▪ pro Minute 
▪ Zentimeter 
▪ Stunden 
▪ Hertz 
▪ Kilogramm pro Meterquadrat (Einheit des BMI) 
▪ Kilokalorien 
▪ Meter 
▪ Millimeter 
▪ Anzahl oder Newton 
▪ Kilometer pro Stunde 
▪ Minuten pro Tag 
▪ Minuten pro Stunde 
▪ Millimol pro Liter 
▪ Mikroliter 
▪ Gangzyklen pro Minute (mittlere Zykluszahl) 
▪ Gangzyklen pro Stunde (mittlere Zykluszahl)
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